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OZET

Bu ¢aligma; tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin (n=618) cocuk istismar1
ve ihmalinin belirtileri ve risklerinin tanilanmasina iliskin bilgi diizeylerini belirlemek
amactyla  yapilmistir.  Calisma  verilerinin  degerlendirilmesinde  iki  grup
karsilagtirilmasinda  bagimsiz  gruplarda Student t test, ikiden fazla grup
degerlendirmelerinde tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Niteliksel verilerin
karsilagtirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanilmistir. Hemsirelerin %58.1'1 6grenimi
sirasmnda  %13.4'i mezuniyet sonrast g¢ocuk istismart hakkinda bilgi aldigini,
hemsirelerin  %25.6's1 is yasami siiresince c¢ocuk istismar1 olgusu veya siiphesi
yasadigini, %96.2'si ¢ocuk istismart olgusu veya siiphesi oldugunda bildirim
yapacagini, %99.7'u cocuk istismar1 siiphesi olan veya tanisi alan olgularin bir merkezi
olmast gerektigini belirtmislerdir. Hemsirelerin istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel
belirtileri alt boyutunun ortalama puanlart en yiiksek (3.76+0.38), istismar ve ihmale
yatkin cocuklarm 6zellikleri alt boyutunun puanlart ise en diisiik (3.11+0.45) oldugu
tespit edilmistir. Istismarimn cocuk iizerindeki fiziksel belirtileri, cocuk istismarmna iliskin
cocuktaki davramigsal belirtiler, thmalin cocuk {izerindeki belirtileri ve ¢ocuk istismart
ve ithmalinde ailesel 6zellikler olcek alt boyut puanlari; kadinlarda erkeklere gore
anlamlh diizeyde yiiksek bulunmustur. Hemsirelerin meslekte ¢aligma siiresine gore,
istismar ve ihmale yatkin ebeveynlerin 6zellikleri ve istismar ve ihmale yatkin
cocuklarm o6zellikleri 6lgek alt boyut puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
Cocuk istismart ve ihmalinin belirti ve risklerinin tanilanmasina yonelik olcek
puanlarmin 6grenimi sirasinda c¢ocuk istismart ve ihmali konusunda bilgi alma
durumuna gore karsilagtirildiginda; ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri digindaki biitiin
dlgek alt boyutlarinda bilgi alanlarm puanlarinin anlaml diizeyde yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Hemgirelerin ¢ocuk istismart ve ihmalinin belirtileri ve riskleri konusunda
bilgi birikimi ve bilinglilik diizeyleri yetersiz olup gerek egitimin biitiin basamaklarinda
gerekse mezuniyet sonrasi egitimlerle konu ile ilgili donanmimlarinin artirilmast

gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemgsire, cocuk istismari, cocuk istismarini tanilama, ¢ocuk ihmali
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ABSTRACT

KNOWLEDGE LEVEL OF NURSES WORKING FOR A UNIVERSITY
HOSPITAL RELATED TO DIAGNOSIS OF SYMPTOMS AND RISKS OF
CHILD ABUSE AND NEGLECT

This study aims to determine the knowledge level of nurses working (n=618) for
a university hospital related to diagnosis of symptoms and risks of child abuse and
neglect. In evaluation of collected data, student t test is used for independent groups in
comparison of two groups and one way variance analysis is used for more than two
groups. Ki kare test is used in evaluation of qualitative data. %58 of nurses stated to
have obtained knowledge about child abuse during training and %13.4 after graduation,
%25,6 of nurses stated to have experienced child abuse case or suspicion during
working life, %96,2 of nurses stated to make notification in case of child abuse case or
suspicion, %99,7 of nurses stated the need of a centre for child abuse or suspicion
cases. It is determined that highest subscale average point (3.76+0.38) is physical
symptoms of abuse on child and the lowest subscale average point (3.11+£0.45) is the
qualities of children prone to abuse and neglect. The subscale points of the physical
symptoms of abuse, children’s behavioral symptoms related to child abuse, the
symptoms of neglect on child and the familial characteristics of child abuse and neglect
are significantly higher in females compared to males. Significant difference is
determined between the subscale points of characteristics of parents and characteristics
of children prone to abuse and neglect according to working hours of nurses in the
profession. When the scale points of diagnosis of symptoms and risks of child abuse and
neglect is compared according to the obtained knowledge related to child abuse and
neglect during training; it is determined that all subscale points, except the symptoms of
neglect on child, is significantly high in the nurses who obtain knowledge during

training.

Nurses knowledge and consciousness level related diagnosis of symptoms and
risks of child abuse and neglect is inadequate and the knowledge about the topic have to
be increased through training not only all the grades of education but also after

graduate.

Key Words: Nurse, child abuse, diagnosis of child abuse, child neglect
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ONSOZ

Bu ¢alismada, son yillarda giderek artan ve nemli bir halk saglig1 sorunu haline
gelen cocuk istismart ve ihmaline dikkat ¢ekilmis ve {iniversite hastanesinde calisan
hemgirelerin ¢ocuk istismart ve ihmalinin belirtileri ve risklerinin tanilanmasina iliskin
bilgi diizeyleri arastirilmigtir. Elde edilen sonuglarin ¢ocuk istismarit ve ihmalini
onlemeye yonelik tibben, hukuken ve sosyal yonden tedbirlerin gelistirilmesi agisindan
yarar saglayacag diisiiniilmektedir. Cocuk istismart ve ihmalinin 6nlenmesi ve bu
soruna miidahale edilmesi konusunda toplumun her kesimine 6zellikle ailelere, saglik
calisanlarina ve dgretmenlere dnemli gorevler diismektedir. Calismamizin gelecegimiz
olan cocuklarm istismar ve ihmal sorunuyla karsi karsiya kalmamalart umuduyla

toplumsal bilin¢g uyandirmasini ve bu konudaki ¢aligmalara katki saglamasimi dilerim.

(Calismamda destegini hicbir zaman esirgemeyen esim ve aileme, Danigman

Hocam Sayin Yrd. Dog. Dr. Onur YARAR a tesekkiir ederim.

Eylem OZCAN
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BEYAN

Bu ¢ahigsmanimn, kendi tez ¢ahsmam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, daha &nce diretilmis olan ve yararlandi@im biitiin bilgi, fikir
ve yorumlari akademik kurallar i¢inde kullandigim ve kaynaklar gosterdigimi beyan

ederim.
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1. GIRIS

Sosyal ve medikal acidan bakildiginda, ¢ocuk istismari; ¢ocuklarda Onemli
morbidite ve mortaliteyle sonug¢lanan, diinya capinda pek cok cocuk ve ailesini

etkileyen son derece 6nemli toplumsal bir problemdir (1,2).

Cocuk istismart problemi neredeyse insanlik tarihi kadar eski, ancak bunun
legal, sosyal ve tibbi bir problem olarak algilanip {izerine odaklanilmasi1 100 yillik bir
gecmise sahiptir. Ulkemizde ise bu siire ¢cok daha kisadir (3).

Cocuk istismart ¢zelde iilkemizde ve genelde diinyada azimsanmayacak
boyutlarda olup ¢ocuk iizerinde hali hazirdaki etkileri yan1 sira orta ve uzun vadede de

olumsuz yansimalar olusturabilmektedir (2).

(Cocuklardaki ithmal ve istismara dair anlayis ve yaklasimlar ile hukuki anlam
acisindan degisik toplumlar arasmdaki kiiltiirel ve etik farkliliklar nedeniyle yayginhk
oranlar1 farkliliklar gostermektedir (4). Fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve ihmale her
yil 1.6 milyon ¢ocugun ugradigi; 1000°’den fazla ¢ocugunda bu nedenlerle 8ldigi
tahmin edilmektedir (5). Okul Oncesi ¢ocuklarda en yaygin 6liim nedenleri agismdan

bakildiginda, Ingiltere'de dordiincii sirada cocuk istismarinm yer aldigi goriilmektedir

).

Cocuk istismart ve ihmali biitiin diinya kiiltiirleri ve iilkelerinde ortak bir sorun

olarak karsimiza ¢ikmaktadir (5).

Cocuk istismart akraba, bakici, ebeveyn, yakin aile c¢evresinden insanlar
tarafindan gerceklestirilebilmekte olup, hemen her yastan, her wktan ve her
sosyokiiltiirel ve ekonomik diizeyden cocugu etkilemektedir (2). Kendall-Tackett (6)
davranigsal, sosyal, bilissel ve duygusal olmak {iizere istismarin saghg: etkileyebildigi
dort alanin oldugunu belirtmektedir. Fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve ihmal ve
bunlarin bir ya da bir kagmn birlikte etkilendigi alanlar da goriilebilmektedir. Bir
cocugun istismara ugradiginin anlagilabilmesi i¢in istismara ait fiziksel, duygusal ve
davranigsal isaretlerin ¢ok iyi bilinmesi gerekir (2). Cocugun belli durumlarda, her
zaman oldugundan farkli tepkiler (6fke, ¢ekilme-sakinma, kagma davranigi, agresivite

vb), gdstermesi istismarin varlhigi agisindan onemli ipucudur (7).



Cocuklarin dolayisiyla ailelerinin de hayatlart iizerinde telafisi zor olumsuz
etkiler olusturabilmekte olup bu etkiler biligsel, duygusal, fiziksel ve sosyal alanlarda

kendisini gosterir (2).

Ihmalin cocuk iizerindeki etkilerinin incelendigi bir ¢aligmada, biligsel, sosyal,
duygusal, davranigsal islevlerde, egitim alaninda, sosyal iligkilerde ve kendini ifade

etme ve kendine bakim becerilerinde sorunlarla karsilagildig: ortaya konmustur (8).

(Cocuklarda fiziksel istismara maruz kalma sonucunda saldirgan davranma ya da
icine kapanma, okula devamda zorluk ve okul basarisinda diisiikliik goriilebilmektedir

).

Bu ¢alismanin genel amact; Universite hastanesinde calisan hemsirelerin cocuk
istismar1 ve ihmalinin belirtileri ve risklerinin tamilanmasma iligkin bilgi diizeylerini

belirlemektir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Tamim ve Kapsam

Diinya Saglik Orgiitii cocuk istismarini; “Cocugun saghgini, fiziksel ve psiko-
sosyal gelisimini olumsuz etkileyen, bir yetiskin, toplum ya da devlet tarafindan bilerek
ya da bilmeyerek tiim davranislar cocuga kotii muameledir” seklinde tanimlamistir. Bu
tanim c¢ocuk ve/veya yetiskinler tarafindan istismar, ihmal ya da siddet olarak
algilanmayan ya da tantmlanmayan durumlar1 da icerir (2).

Diinya Saghk Orgiitiinin 1998 yilinda yapmis oldugu aciklamaya gore

900.000°den fazla cocugun kotii muameleye maruz kaldigi, yarismin ihmal kurbani
oldugu, ceyreginin de fiziksel istismara maruz kaldig: belirtilmektedir (10).

Cocuk istismart ¢ocukluk ¢agi travmalari arasinda tekrarlanabilirligi ve tedavi

edilmesi en zor travma sekli olarak belirtilmektedir (11).

Istismar ve ihmale maruz kalan ¢ocukta meydana gelen fiziki ve davramgsal
bozukluklar, ¢cocugun hayatim olumsuz bicimde etkilemekle birlikte saghigi tehdit eden

en mithim problemler arasinda yer almaktadir (12).

(Cocuga bakim verenlerin; cocugun bedenen, psiko-sosyal yonden ve gelisimsel
yonden iyilik halini olumsuz bicimde etki altina alan tutum ve davranglart cocuk
istismaridir. Cocuk istismart degisik derecelerde kotii muameleyi kapsamakta olup bu;
cok hafif ruhsal ya da fiziksel incinmeden, &liime kadar varabilen ¢ok genis bir

spektrumu kapsar (13).

Cocuk istismarlar1 gerek yayginlik durumu agisindan gerekse miidahaleler
acisindan belirsizlik ve yetersizlikleri icermektedir. Cocuk istismarmin en yaygin
goriilen sekli ihmal olup bunun kesin bir sekilde ortaya konulmasinda teknik zorluklar

olmasi nedeniyle gergek yaygmliginin belirlenmesi miimkiin olamamaktadir (14).

Anne ve babanin egitim diizeyleri ¢ocuklara uyguladiklar1 disiplin yontemlerine
en ¢ok etki eden faktor olarak goze carpmaktadir. Ebeveynlerin egitim diizeyindeki artig

olumlu disiplin uygulamalarina yarar saglamaktadir (15).



Ortalama, normal gelisimli ¢ocuk olmaktan farkli durumlar (prematiirelik,
istenmeyen cocuk olma, irritabilite veya hiperaktivite, fiziksel veya gelisimsel olarak

geri ¢cocuklar vb.) istismarin daha fazla goriilmesine zemin hazirlamaktadir (16,17).

Cocukluk donemi yasantilarinin daha ileri yaslarda goriilen suga ydnelik
davraniglart etkilemesi durumu giiniimiizde biiyiikk o6l¢iide kabul edilmektedir (18).
Fiziksel ve cinsel istismar cocukluk doneminde meydana gelen intihar girisimlerinin
nedenleri arasinda ¢nemli derecede yer tutmaktadir (19). 1999 yilinda Kandakai ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir arastirmaya gore ev ve sosyal yasamda karsilagilan
siddet, aile ici fiziksel istismara ugrama durumu, uyusturucu madde kullanma durumu,
yetenekleri kullanamama durumu, siddet kurbani olma durumu ve ailenin ilgisizligi
durumu ¢ocuk sug¢lulugunda etkili olan psikolojik ve psikososyal risk faktorleri arasinda

yer almaktadir (18).

Amerika’da her sene 3 milyondan ¢ok cocugun istismar edildigi veya kotil
muameleye maruz kaldigi, bunlarin belirli bir oranmin da olimle sonuglandigt
bildirilmektedir. Giiney Carolina’da yapilan bir ¢alismada; oliimlerin %8’inin ihmal

sonucunda gergeklestigi bildirilmektedir (14).
Cocuk istismarinin boyutlar1 4 baslik altinda siralanabilir. Bunlar;

1-Kasithlik: Cocuga yoneltilen eylemlerin ¢ocuga aci vermeyi, incitmeyi ya da
zarar vermeyi amaclamast durumudur. Bu eylemin temel Olgiitiinde kasit vardir.
Ornegin hirsizlik yapan ¢ocugun annesi tarafindan parmaklarmin yakilmas: suretiyle
cezalandirilmast durumunda kasit oldugundan bu durum cocuk istismar: seklinde

nitelendirilmektedir.

2-Toplumsal onaylama - toplumsal elestiri: Cocugun istismarina yonelik fiiller
toplum, yoresel standartlar ve kiiltiirel normlar acisindan farklilik gosterebilmektedir.
Bu duruma ornek olarak cocugun cezalandirmak maksadiyla yaralanmasi gelismis
ilkelerde gore biiyiik tepkilere yol acarken, bazi ilkel kabile topluluklar: tarafindan ise
cocugun ergenlige gecisindeki yiiziinde ya da gévdesindeki yara izlerinin olusturulmasi
cok Onem tasiyabilir ve yara izlerinin olusturulmasim ihmal eden anne ve babalar

istismarct ya da ithmalkér olarak nitelendirilebilir.



3-Uluslararast uzlagma: Cocuk istismarmnin uluslararast tanimlanmasinda

uluslararasi uzlagma en 6nemli 6l¢iit olarak degerlendirilmektedir.

4-Toplumsal ve bireysel neden: Cocuk istismar1 toplumsal ve bireysel nedenleri
icermekle birlikte genellikle bireylerin neden oldugu eylemler toplumlarin ya da
kurumlarm neden oldugu eylemlere gore daha ¢ok istismar olarak kabul edilmektedir

(20).

Istismar durumuyla karsilasanlarn  adli yollar haricinde psikolog ve
psikiyatristlere bagvurmalar1 bir¢ok etik problemi de karsimiza c¢ikarmaktadir. En ¢ok
tartisgmaya neden olan etik sorunlardan biri de hastanin gizliligine karsilik bildirim
yikkiimliliigiidir. Bu gibi 6zel konularda kisi ve toplum yarar1 disiiniilmesi

gerektiginden bildirim zorunlulugu bulunmaktadir (21).

Istismara maruz kalma sonucunda bebekler ve kiigiik cocuklarda daha agir ve

oliimciil sonuglarla kargilagildig: belirtilmektedir (22).

Sokaklarda cogunlukla marjinal islerde calistirilan cocuklarin, kisa siirede
ailelerinden uzaklasarak sokakta yasamaya gectikleri goriilmektedir. Yoksulluk, goc,
carpik kentlesmeyle birlikte olusan saglikli olmayan yerlesim yerleri, dagilmis aileler,
aile i¢indeki siddet, degisen esler ve bu eslerden olan cocuklar, egitimsizlik, her cesit
istismar ve ihmal tiirli cocuklar1 ailelerinden uzaklagtirarak onlar1 sokaklara

siiriiklemektedir (24).
Istismar ve Thmale Sik Maruz Kalan Cocuklarin Ozellikleri

Genellikle gelisim bozuklugu olan ve sakat ¢ocuklar, ikiz-iiciiz ¢ocuklar, evlilik
dis1 diinyaya gelen cocuklar, hizli sosyokiiltiirel degisim icinde biiyiiyen cocuklar,
gdcebe ve sehirlesen aile cocuklari, fakir olan aile cocuklari, standart digt barmma
sartlarina sahip olan aile ¢ocuklari, Cin-Hindistan-Tayvan gibi tilke toplumlarindaki kiz

cocuklar1 ve zor dogan ¢ocuklar ihmal ve istismara daha ¢cok maruz kalmaktadir (25).



2.2. Cocuk Istismar1 ve Thmaline Sebep Olan Faktorler

Anneye, Babaya ve Aileye iliskin Faktorler
Cocuklarda ve ailelerde cesitli risk faktorlerinin bulunmasi sonucunda istismar

ve ihmal olaylar1 daha fazla goriilmektedir (26). Bu faktorler arasinda;

- Babanin ve 6zellikle annenin kiigiik yasta olmast,

- Anne ve babanin yasanmig istismar Oykiisii ve reddedilme durumuyla
kargilagsmis olmast,

- Anne ve babanin herhangi birinde ya da ikisinde ozgiin kisilik
bozukluklari olmasi,

- Cocuklardan yiiksek beklenti i¢erisinde olmalari,

- Diisiik sosyoekonomik diizey,

- Evlilikle ilgili ya da isle ilgili ciddi problemleri bulunan aile bireylerinin
olmast,

- Anne ya da babanin olmamasi (26),

- Geng anne, baba olma,

- Pargalanmus aile yapisi,

- Ailede ruhsal ya da fiziksel hastalik mevcudiyeti,

- Aile i¢inde gruplasma, kutuplagsma olmasi

- Alkol veya madde kullaniminin olmasi,

- Cocuk sayisinin fazla olmas,

- Aile ici kaotik ortamin bulunmasi,

- Aile boyu travmaya maruz kalma sayilabilir (27).

Cocuga iliskin Faktorler

- Fiziksel ya da mental hastalig1 olan ¢ocuklar,

- Yenidogan doneminde uzun siireli hastanede tedavi amacl yatirilan
bebekler,

- Anneye bagimli, heperaktif ya da tivey ¢ocuk olma durumlar: sayilabilir
(26).

- Cocugun beklenmeyen ve istenmeyen bir zamanda dogmus olmasi,



Gayrimesru olmast

Prematiire, 6zel bakim isteyen bir yapida olmast,

Cinsiyet durumunun umulandan farkli olmasi,

- Zeka geriligi ve gelisim bozuklugu bulunmasi sayilabilir (28).
Cevre ve Topluma iliskin Faktorler

- Toplumda goriilen sosyal esitsizlik durumlari,

Savaslar, silahlanma ve medyada sunulan siddet,
- (Cocuklar1 koruyan yasalarin yetersizligi (1),

- Ekonomik zorluklar (27)

- Yetersiz konutlarda yasama,

- Yetersiz saglik kosullarinda yasama,

Stirekli fakirlik icinde yasama sayilabilir (Ancak bu tiir ortamlarda

yasayan ebeveynlerin hepsi istismarci olarak nitelendirilmemelidir) (29).

2.3. Cocuk istismarimmn Tarihi

Yazili tarihte cok eski donemlerden beri cocuklar aileleri ya da bakicilari
tarafindan travmaya maruz kalmaktadwr. Dogumsal kusuru bulunan bebeklerin
oldiiriilmesi antik ¢agda savunulan bir durum olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Orta cagda
ise egitim sisteminde Ogretmenler tarafindan dayak olayr hakimiyetini saglamistir.
Endiistriyel devrim doneminde ise ¢ocuklara yonelik kotii muameleler devam ederek
kiiciik yastaki cocuklar fabrikalarda olumsuz calisma kosullarinda calistirilmiglardir
(30).

Cocuk istismar1 cok eski caglardan beri mevcuttur. Cocuk istismart ile ilgili
tarihsel siirece bakildiginda, 1883’te Ingiltere'de “Cocuklara Kabaligin Onlenmesi
Dernegi" kuruldugu, John Caffey'in 1946’da uzun kemik kiriklari, subduralhematom ve
intraokiiler kanama ile bagvuran alti bebegi tarif ettigi klasik yazisi, Kempe ve
arkadaslarinin 1962°de problemi "Doviilmiis Cocuk Sendromu” olarak tarif ettikleri
yaymlart ve Caffey’in 1974’te "Sallanmug Cocuk Sendromu" terimini literatiire

kazandirdig: goriilmektedir (16,17).



2.4. Tiirkiye'de Cocuk Istismar1 ve Thmali

Kendilerinin ya da ailelerinin ge¢imini saglamak maksadiyla iilkemizde kiigiik
yasta caligmaya baslayan genclerde ve cocuklarda tiirlii istismar ve ihmal sekilleriyle
karsilagilmaktadir. Engelli cocuklarm ise genellikle gelismelerinin devam edebilmesi

icin yeterli olanaklar saglanmamaktadir (73).

Tirkiye’de ¢ocuk istismari ve ihmali olaylarina ¢ok rastlanmasina ragmen saglik
sektorii ¢alisanlarmin konu hakkinda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmamas1 gibi
sebepler cocuk istismart ve ithmali sorununun tanimlanmasini daha da zorlagtirmaktadir

(12).

“Ulkemizde son yillarda ¢ocuk istismar1 konusuna ilgi ve duyarhilik artrmstir. Birgok
hastane i¢cinde “Cocuk Koruma Birimleri” kurulmustur. Bu birimlerin i¢inde cocukla ilgili
degisik uzmanlhk dallarmdan doktorlar (¢cocuk sagligi, cocuk psikiyatrisi, ¢ocuk cerrahisi, adli
tip, beyin cerrahisi, ortopedi, goz) disinda mutlaka sosyal hizmet uzmani da bulunmak
zorundadir (32).”

(Cocuga yonelik istismar ve ihmal olgular1 hakkinda kesin olarak bir yaygmlk
orani verilememektedir. Bulut (33)'un Tiirkiye genelinde yapmis oldugu calismaya gore
cocuklarin % 45’inin istismar ve ihmale ugradigi, Aksel ve Yilmaz Irmak (34)'m pek
cok calismay1 gozden gecirerek yaptiklart calismada, fiziksel istismar yayginlik orani %
15 ile % 75 arasinda iken cinsel istismar yayginlik oraninm yaklasik % 20 civarinda
oldugu, eslerinin siddeti sebebiyle kadin siginma evlerinde kalan kadinlarin % 87’sinin
cocuklarma karst siddet uyguladigi (35), cinsel istismarla ilgili olarak iiniversite
ogrencileri ile yapilan bir arastirmada, Ogrencilerin cinsel istismara maruz kalma
oraninin % 21 oldugu bildirilmistir (36). Yapilan bir caligmaya gore ¢ocuklarin maruz
kaldig1 istismar tiirleri arasinda % 65.72 oraninda goriilme sikligiyla en ¢ok karsilagilan

istismar tiiriiniin fiziksel istismar oldugu bildirilmistir (37).

Tiirkiye’de cogu ailenin aile icerisinde disiplin yontemi olarak c¢ocuklara
yoneltilen fiziksel ya da duygusal istismarin gerekli oldugunu diisiindiikleri ve bu

durumu normal bir durum olarak karsiladiklar1 belirtilmektedir (38).



2.5. Cocuk Istisman Cesitleri

Cocuk istismart fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve ihmal olarak kategorize
edilmektedir (13). Istismar tiirlerinin yalniz biriyle karsilasildigi gibi genellikle birden
fazla tiir birlikte goriilebilmektedir (39).

2.5.1. Fiziksel istismar

Fiziksel istismar ¢ocuk istismar tiirleri arasinda en sik karsilagilan ve yaygin bir
bicimde fark edilen tirdiir ve “Cocugun kaza dig1 yaralanmast” seklinde

tanimlanmaktadir (2,27,40).

Cocukta kaza sonucunda olusmayan, cocugun fiziksel zarara ugramasiyla
sonuglanan, ¢ocuga zarar verme maksadinin sdz konusu oldugu, ¢ocugun yasamini
tehlikeye sokabilen ve uzun dénemli olumsuz etkileri ortaya ¢ikabilen yaralanmalar

fiziksel istismar olarak adlandirilmaktadir (2).

Yaralanma durumuyla gelen biitiin ¢ocuklarda fiziksel istismara maruz kalma
thtimali diistiniilmelidir (41). Boyle bir siiphe duyulmas1 halinde titizlikle 6ykii alinarak
fiziksel muayene yapilmalidir ve rutin radyolojik tahliller ile kan saymmi da incelemeye

dahil edilmelidir (41,42).

Cocuklarin maruz kaldig: fiziksel istismar ve dayak olaymi en ¢ok annelerinin

gerceklestirdigi belirtilmektedir (15).

Fiziksel istismar riskinin ¢ocugun yast ile dogru orantili bir sekilde arttigy,
fiziksel istismarin genellikle 2 yas alti ¢ocuklarda ciddi ve Oliimciil yaralanmalarla
goriildiigii, biiyiik cocuklarda ise orta siddetteki yaralanmalarla goriildigi
bildirilmektedir (43). Ulkemizde ise fiziksel istismarin en cok 4-6 yas arasinda

goriildiigii ve erkek ¢ocuklarin daha fazla istismara maruz kaldig: bildirilmektedir (44).
2.5.1.1. Shaken Baby Sendrome (Sarsilmus Bebek Sendromu-SBS)

Ik olarak 1984 yilinda kullanilan Sarsilmis Bebek Sendromu (SBS) cesitli
yayinlarda “sallanmis bebek sendromu” ve “hirpalanmis bebek sendromu” terimleriyle

de ifade edilmektedir. Bu terimler sadece bir olayr tanimladigindan bu terimlerin yerine



“Istismara Bagli Kafa Travmasr” (IBKT) teriminin kullanilmas1 tavsiye edilmektedir

(45).

Kafa travmasi 1-4 yas arasi ¢ocukluk cagi 6liim nedenleri arasinda dordiincii

sirada yer almaktadir (46).

“SBS siklikla iki yas altmdaki cocuklarda goriilen ¢ocugun fiziksel istismarmin ciddi bir
formudur. Ik kez pediatrik radyolog Jhon Caffey tarafindan tanimlanmistir. Bir yetiskin
tarafindan bebegin kollarindan ya da govdesinden tutulup sarsilmasiyla, zayif olan boyun
kaslarmin sarsma sirasinda basin asir1 hareketlerine izin vermesi sonucu, korteksten dural venoz
siniise uzanan kortikal koprii venlerinde yirtilmalara bagh beyinde kanama, retinal kanama

ve/veya kiriklarla (6zellikle posterior kot kiriklart) seyreden bir sendromdur (46).”

(Cocuga bakmakla yiikiimlii kisilerin genellikle ¢ocugun aglamasini susturmak
icin ¢ocugun asirt sallamasi ya da sarsmast sonucunda olusan durum istismara bagli

kafa travmasi olarak adlandirilmaktadir (45).

Cocukluk doneminde goriilen semptomlardan bircogu SBS vakalarinin
semptomlar: ile uyumlu oldugundan ilk bagvuru esnasinda SBS tanis1 koymakta
olduk¢a zorlanilmaktadir. Daha 6nceden tamamen saglikli bir cocuk siklikla kusma,
letarji konvulzyon, emmeme, solunum sikintisi, agiklanamayan koma, uykuya meyil
tablosu ile hastaneye getirildiginde iyi bir fizik muayene, anemnezle birlikte
radyolojinin yeri olduk¢a 6nemlidir. Ebeveyn veya bakicisi tarafindan verilen hikayede
kafa travmasi ya hi¢ yoktur ya da minor bir kafa travmasi olgusu vardir. Ayirict tanida
enfeksiyonlar, metabolik hastaliklar (glutarik asidiirii tip 1), kanama bozukluklari,
nadiren CO zehirlenmeleri diisiiniilmesi gerektigi belirtilmektedir (46). Istismara Bagl
Kafa Travmast iki yas alt1 ¢ocuklarda goriilen istismara bagli en sik 6liim nedenidir.
New York’ta hastane ortamunda verilen anne egitimi sayesinde IBKT’nin % 47

oraninda 6nlenmis oldugu belirtilmektedir (45).
2.5.1.2. Munchausen By Proxy Sendrome (Polle Sendromu)

Ebeveynlerin tahriki, yanlis bildirim ya da hastallk semptomlarini kendi
cocuklarinda gormelerini kapsamakta olan ve c¢esitlilik godsteren durum olarak
adlandirilan Munchausen sendromu, kasti bogulmalar ve zehirlenmelerin de yer aldig:
fetal istismarlardan cocugun anneden ayrilarak okula baslamasi durumunda okuldan

kacmasi ve kendine zarar vermesi gibi bir¢ok durumu icermektedir (47).
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Hastalik belirtileri ebeveyn tarafindan olusturulan ¢ocuk tacizinin onemli bir
formudur (48). Genellikle birgok olgunun suclusu ¢ocugun annesidir. Cocuk hastanede
iken siklikla anne bilingli yardim ya da dikkat cekme cabalar1 igerisinde oldugundan
doktorlar tarafindan 6rnek ebeveyn olarak gosterilmektedir. Annenin cocuga zarar
verdigi donemler bazi zamanlar da kizgin oldugu donemlerdir (47). Munchausen
Sendromunun tanist genellikle hastaneye yatigin ileriki donemlerinde konulmaktadir ve
bu sendromun erken teshisi yiiksek saglik hizmet bedelleri ile etik ve yasal problemlerle

kargilasmamak yoniinden ciddi derecede onem tagimaktadir (49).

Yapay olarak olusturulan hastaliklarm %10’undan azmmi olusturmaktadir.
Cogunlukla ilk 8 yasta ve en fazla 4 yas altinda goriillmektedir. 1 yas altindaki yillik
insidanst 2,8/100.000 olarak belirtilmektedir (48). Yapay bozuklugu olanlar maddi

kazang gibi somut bir fayda amaci giitmeden davranmaktadirlar (49).

Munchausen Sendromu c¢ogu arastirmaya gore c¢ocuklarla ilgili olmayip
ebeveynlerde Ozellikle annelerde ortaya cikan bir sendromdur ve tedavi edilmesi

gereken onemli bir olgudur (47).
Fiziksel istismarla Ilgili Gostergeler
Fiziksel Gostergeler

Sebebi ortaya konamayan yara bere ve darbe izleri, yaniklar, kiriklar/cikiklar,
kafa derisinde sag kaybi (2).

Davramssal Gostergeler
Fiziksel istismarin psikolojik ve davranigsal sonuclar1 asagidaki gibidir (2,30).
* Cezalandirmay1 hak ettigi yoniinde yaklagim,
* Yetigkinler ile iletisim kurmaktan kaginma,
* Ailesi ya da bagkalar ile fiziksel temastan korkma,
* Eve gitmek istememe,

* Kendine ya da ¢evresindekilere zarar verme egilimi,
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» Ice kapanik ya da saldirgan davranislar,

» Agri sikayetleri ya da rahatsiz hareketler,

* Viicudu saklama maksath giysiler,

* Bagka cocuklarin aglamasina hassasiyet,

* Bvde az vakit gecirmeye yonelik okula erken gitme ve eve gibi davraniglar,
* Su¢ islemeye yonelik davranislar ve evden kagma,

* Sosyal fonksiyonlarda problemler,

* Cevresindekilerle yakin iligki kurmada zorluk,

» Iliskilerinde ¢atisma, duygusal yiizeysellik ve yogun 6fke yasama,

* Kars1 gelme davranisi,

* Hareketlerde beceriksiz ya da kizgmlk, dargin durus, kazalara egilim gibi

davramgsal 6zelliklerdir.

Bu gostergeler tek bagmna cocugun istismara maruz kaldigi hiikkmiinii kesin

dogurmasa da dikkat ¢ekmesi acisindan anlamhidir (30).

Yetiskinlerle iletisim kurma konusunda asir1 irkek tutumlar, ailesi ile birlikte
iken c¢ekingen davramiglar ve korku belirtileri doviilmiis cocuk sendromunun

gostergelerindendir (50).

Fiziksel istismara ugramig cocuklarda yakimn iliski kurmakta zorlanma, daha
catismali, duygusal yogunlugu az, yogun ofke ve istismara yonelik davraniglar igeren

iliskiler kurma gibi sosyal islevsellik alaninda bir¢ok eksiklik goriilebilmektedir (51).

Bilissel/Akademik Gostergeler (2,30).
* Gelisimsel bozukluklar,

* Diisiik okul basarist,
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* Konsantrasyon gii¢liigli ve 0grenmede zorluklar,

* Dil gelisiminde gecikme.
Kisa ve Uzun Donemli Psikolojik Sonuclan (2)

* Depresyon ve anksiyete,

* Kendini insanlardan soyutlama,

* Korku,

* Kendine ve ¢evresine giiven duygusunda kayip,

* Benlik yitimi,

» Tletisim kurma ve siirdiirmede giicliik,

* Yeme bozukluklari,

* Travma sonrasi stres bozuklugu,

» Intihar girigimleri gibi psiko-sosyal problemler.
Kisa ve Uzun Donem Davramssal Sonuclar (2).

* Kendini su¢lama egilimi,

* Geng yasta ve istenmeyen gebelik,

* Madde kullanimina yatkinlik,

* Akademik basarida diistikliik,

* Su¢ davraniglart daha belirgin olmak {izere sug islemeye egilim.

2.5.2. Duygusal istismar

“Duygusal istismar; APSAC'a (American Professional Society on the Abuse of
Children) gore, cocugun bakimmdan birincil derecede sorumlu olan kisi ya da kisilerin cocuga

kendisinin degersiz, sevilmeyen, istenmeyen, hatali, tehlikede olan ya da sadece baskalarmin

13



gercksinimini karsilamada ise yarayan bir varlik oldugu izlenimi yaratacak siirekli davraniglarda

bulunmalar1 ya da ug olaylar yasatmalari olarak tanimlanmaktadir (52).”

Duygusal istismar, cocukta Ozsaygmnin ve kisilerarasi iligki becerisinin
engellenmesi ya da cezalandirilmasi, dogal etkinlik sinirlart iginde ¢ocugun gelisiminin
zedelenmesi ve psikolojik benliginin yara almasi gibi genis ve belirsiz durumlarla

aciklanmaya calisilmistir (31).

Anne, baba ve ¢ocugun iizerinde etkisi olan diger bireylerin ¢ocuk {iizerinde
beklenti diizeyleri ve cocugun yetenegi hakkinda asiri yiikkleme yapmalart cocuk
acisindan birer duygusal istismardir (53). Cocuklarin fiziksel ve zihinsel gelismelerini
olumsuz yonde etkileyebilen duygusal istismar, tek basina olabilecegi gibi cinsel ve
fiziksel istismarin hasarlarmin ortadan kalkmasi durumunda bile devam edebilmektedir

(54).

Duygusal istismar, fiziksel ve cinsel istismara oranla ¢ok yaygin ve zararh
olmakla birlikte ortaya ¢ikaridlmasi zor bir durumdur. Bu istismar tiirlinde ¢ocugun
normal kisilik gelisiminin olusmama durumu, basar1 yeteneginde azalma, kisilerarasi

iliskilerde sikintilar ve ruhsal yonden yikim meydana gelebilmektedir (55).

Bir bagska tamimlamaya gore duygusal istismar, ¢ocugun kisilik gelisimi ve
duygusal biitiinliigiine zarar veren her tiirli davranig ve eylemdir. Cocuga duygusal
olarak yokmus gibi davranilmasi, bir taraftan ¢ocugun ihtiyaci olan sevginin, ilginin ve
yakmligin gosterilmemesinin 6tesinde, cocugun gelisimini olumsuz etkileyebilecek her
cesit suclama, asagilama, reddetme gibi olumsuz s6z ve davramglara maruz

birakilmasidir (2).

Fark edilmesi kolay olmayan duygusal istismarin goriilme orani kesin olarak

bilinmemektedir (56).

Duygusal istismarla flgili Gostergeler
Fiziksel Gostergeler (2).

* Konugmada ve diger iletisim alanlarinda bozukluk,
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* Fiziksel gelisim geriligi,

* Cocukta mevcut olan astim ya da alerji gibi psikolojik etkilenim boyutu olan

hastaliklarda artus,
* Madde kullanim bozukluklari.
Davramssal Gostergeler (2)

* Davranig bozukluklart (Tik, sa¢ yolma, parmak emme, sallanma, tirnak

yeme vb.),
* Su¢ islemenin de icinde oldugu antisosyal, yikict davranig ve tutumlar,

* Uyku ve istahta bozulma, oyundan kagma, iletisim kurmama gibi nevrotik

davranislar,
* Pasif kalma ya da saldirganlik gibi asiriya kacan davranislar,
* Davranigsal gelisim gerilikleri,
* Yagina uygun olmayan davranislar,
* Kendine zarar verici davranisi, intihar fikir ve egilimleri.
Duygusal Gostergeler (2,54).
* Sosyal iligkilerin etkilenmesi,
* Yaginin gerektirdigi duygusal tepkileri gosterememe,
* Ailesi ile arasina mesafe girmesi,
* Gerginlik,
» Ozerklik gelisiminde yetersizlik,
* Benlik yitimi,

* Saldirgan ve uyumsuz davranislar sergileme.
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Bilissel/Akademik Gostergeler (2,54).

* Akademik performansinda diisiikliik,

* Dikkat daginikliginin da etkisi ile 6grenme giicliigii.
2.5.3. Cinsel Istismar

Bir yetiskin tarafindan psiko-sosyal yodnden gelisimini tamamlamamis bir
cocugun cinsel uyaridma i¢in obje olarak kullanilmast cinsel istismar olarak
adlandirilmaktadir (13). Baska bir ifadeyle ¢ocugun kendisinden en az alt1 yas biiylik bir
birey tarafindan cinsel doyum maksadiyla zorla veya ikna edilmek suretiyle
kullanilmast ya da bu amacla baska bir bireyin ¢ocugu kullanmasina miisaade edilmesi

cinsel istismar olarak nitelendirilmektedir (27).

Cocugun gelisimsel olarak hazir olmadigi, anlamadigi ve/ya kabul etmedigi,
kendisinden biiyiik ya da bir yetigkin tarafindan cinsel tatmin i¢in kullanilmasi1 durumu
cinsel istismar olarak kabul edilmektedir. Bu her tiirlii cinsel icerikli konusma,
sakalagsma, teshircilik ve rontgencilik gibi temas icermeyen veya cinsel dokunma,
viicudun 6zel bolgelerine dokunma, oral seks, oral-vajinal, oral-penil, oral-anal iligki,
interfemoral iligki, cinsel penetrasyon (vaginal, anal, genital penetrasyon, parmak ya da
yabanci cisim penetrasyonu), cinsel somiirii; ¢ocuk pornografisi ve ¢ocuk fuhusu gibi

temas igceren eylemler seklinde de kategorize edilmektedir (2,57).

Cinsel istismar her yas ve kesimden ¢ocugun maruz kalabilecegi bir istismar
tirtidiir. Yaklagik olarak goriilme siklig1 2-5 yas araliginda % 30, 6-10 yas araliginda %
40 ve 11-17 yas araliginda % 30 iken, (58) en sik 6-10 yas arasmda goriildigi (2) ve
genellikle ilk kez 8-12 yaslar arasinda yasandig1 belirtilmektedir (58). Cinsel istismara
ugrama orant kiz cocuklarda daha yiiksektir (59). Erkek ¢ocuklarin istismara ugrama
yast kizlara gore daha diisiiktiir. Istismara ugradigmn bildiren ¢ocuklarmn 1/3’{iniin erkek
oldugu, ancak erkek cocuklarin homoseksiiellik ve giigsiizliikklerine yonelik imalar ve
stigmatizasyondan kac¢inma sebebiyle istismar1 daha az bildiriyor olabilecegi
diisiiniilmektedir. Yargi siirecinde olan c¢ocuklar iizerinde yapilan arastirmalar,
istismarcllarin  daha cok c¢ocugun tanidik cevresinden kisiler arasindan oldugu

bildirilmektedir (60).
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Cinsel istismar, ¢ocuk istismart tipleri igerisinde saptanmasi zorluk ve ihbar
oranlarinda diisiikliik nedeniyle yaygmnligi konusunda farkli oranlar bildirilmektedir.
Kadinlarda % 12-17, erkeklerde % 5-8 oldugu tahmin edilmektedir (61). Cinsel
istismar, her sosyokiiltiirel ve ekonomik kesimde goriilebilmektedir (62). Cinsel istismar
Oykiisii olan ¢ocuklarin daha fazla cinsel saldirida bulundugu belirtilmektedir (63).
Cinsel istismarin sik goriildiigii ailelerde; bosanma, siddet, alkol ve madde kullanimi,
cinsel sorunlar, sosyal izolasyon, baskin ve kosulsuz itaat isteyen ana baba modeli, rol
catismasi, hatali ana baba tutumlari, aile i¢i kaos vb. psikopatolojik durumlar
gorlilebilmektedir (64). Baska bir gerek¢e ile jinekolojik muayeneye getirilen

cocuklarda cinsel istismar ihtimali g6z ardi edilmemelidir (65).

Cocuk istismarinin ortaya ¢ikardmasinda en onemli adim ¢ocugun acik ve kesin
ifadesi olmakla beraber bu ifadenin yamiltict olabilecegi, muayene, ornek alma ve
laboratuvar inceleme sonuglariyla, cevresel anamnez gibi destekleyici bulgu ve
bilgilerin yani sira, ¢ocugun ruhsal ve davranigsal acidan izlenmesi ve herhangi bir

degisiklik gosterip gostermediginin tespiti dnem tagir (40).

Cinsel istismar, ¢ogunlukla magdurun tanidigi kisi ya da kisiler tarafindan
gergeklestirilmektedir. Cinsel istismarin {icte birinde istismarct diger bir cocuktur.
Cinsel istismara sebep olan erkekler hemen her kesimden c¢ikabilmektedir. Ayrica her

iki cinsiyetten de istismarct goriilebilmektedir (2).

Cinsel istismar ¢ogunlukla erkek cocuklarda iz birakmaz ya da kolayca goriilse
de rastlanilan izlerin 6nemi ¢ok ag¢ik degildir. Erkek cocuklarda genital bolgede goriilen
yaralanmalar cinsel istismar diginda cinsel olmayan cezalandirmalar sonucunda da

ortaya cikabilmektedir (40).

Pedofili en az 6 aylik siire boyunca kigide ergenlik donemine girmemis ¢ocuk
veya cocuklarla cinsel etkinlikte bulunmayla ilgili yogun cinsel fantazilerin, diirtiilerin
ya da davranislarin tekrarlanacak bir sekilde ortaya c¢ikmasiyla olusan bir durumdur.
Baz1 calismalarda pedofilik bireylerin bircogunda cocukluk dénemlerinde ebeveyn ve
cocuk iliskisinde bozukluklar, siddet, baglanma sorunlari ve olumsuz ebeveyn algisi

gibi ailesel sorunlar yasamis olduklar1 tespit edilmistir (66).

Ensest aile ici cinsel iligkidir (67). Cinsel istismarin aile icinde ve kan bagi olan

kisilerce meydana gelmesi sonucu olusan ensest durumu toplum tarafindan kabul
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edilmeyen bir olgudur ve cinsel istismar tiirleri arasinda duygusal yonden en yogun
yasanan tiir olarak kabul edilmektedir (55). Baska ifadelerle yasak sevi, cinsel sapkinlik
ya da akraba aski olarak adlandirilmaktadir (66,67). Biiyiik ihtimalle dilimize Ingilizce

kelime olan ‘incest’ kelimesinden ge¢cmistir (67).

Giinlimiizde ensest ve pedofili istismarinda bulunanlara yonelik davranigsal
tedavi girisimleri yapilmaktadir. Tedavide amag, bu tiir istismarda bulunan kisilerin
normal dis1 cinsel egitimlerinden ve bununla alakali sorunlarin baskismdan
kurtulmalarmi ve normal cinsel yonelime sahip olmalarini saglamaktir. Pedofilide bu tiir
amacin gerceklesme ihtimalinin cogunlukla az oldugu, ensestte ise tedavi sonrasinda iyi
sonuclarla karsilasildigr belirtilmektedir (67). Aile igerisinde goriilen cinsel istismar
tiirll olan ensestin goriilme sikliginin raporlanabilmis vaka sayilarindan daha yiiksek
oldugu tahmin edilmektedir (24).

“Ensest I¢in Risk Faktorleri;

* Alkolik baba,

» Annenin hasta olmasi veya evi terk etmesi,

* Yetigkinlerin ¢ocukla ayn1 oday: ya da yatag: paylagsmalari,

* Kiz ¢ocuklarinm babalarmdan ayr1 yasamalari,

* Aile bireylerinde goriilen psikiyatrik bozukluklar,

» Annenin gece calismak zorunda olmasi nedeni ile ¢cocuklara baba ya da iivey babanm
bakmasi ,

* 0 - 8 yaslarmda ve kiz ¢ocuk olmak,

* Kiigiik kizda aniden gelisen bastan cikarici tavirlarm varligy,

* Anne veya babanin ya da her ikisinin ailesinde daha once ensest iliskinin varligi,
» Iktidarsizlik ve psikopatidir (68).”

Cinsel istismarla Ilgili Gostergeler
Fiziksel Gostergeler (2).
* Yiirlime ve oturmada zorlanma,
* Yirtilmis, lekeli veya kanlt i¢c camasirlari,
* Genital bolgede aci, siskinlik, kizariklik, kanama ya da kasint1 gibi belirtiler,

* Agrili idrar yapma,
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* Genital bolgenin diginda bere, kanama, morluk ya da yirtilmalarin olmasi,

* Cinsel yolla bulagan hastaliklarin ortaya ¢ikmast,

Davramssal Gostergeler (2,69).

* Cinsel alanda her zamankinden farkli davramg paternlerinin (fazla bilgi

sahibi olma, cinsel davraniglara yonelimde artig vb.)

* Mansturbasyon, diger c¢ocuklar: cinsel davranisa zorlama vb. c¢ocugun

gelisim dénemine uygun olmayan cinsel davranislar,

davranigi,

* Histerik davranislar, duygu asiriliklari,

* Akademik inhibisyonlar,

» Kardes rekabetinden daha fazla etkilenme,

* Akranlarla iliskilerde zorluk ve uzaklagma,

* Sosyal izolasyon,

* Her tiirlii fiziksel temas veya yakinlagsmadan kaginma,

* Yeme aligkanliginda degisme, ani kilo degisiklikleri,

* Belli ¢evre ya da kisilerden asir1 korku,

* Tanidik bir yetigkinden her zamankinden farkli bir sekilde kagma, ¢cekilme

*Frken ¢ocukluk yaslarmna donebilir; eniirezis, enkoprezis, parmak emme,

ayinsel davraniglar, anneye yapigma vb. davraniglar,

davranigi,

* Dalginliga bagh kazalarda artis,

* Oyuncaklart ile siddet kullanarak oynama, kendine, hayvanlara zarar verme

* Sik banyo yapma ya da banyo yapmay1 istememe.
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Uzun ve Kisa Siireli Psikolojik Etkileri (2,64,69,70,71).

* Akut stres bozuklugu, uyumsal bozukluk ve post travmatik stres bozuklugu

gibi stresorle iligkili bozukluklar gdsterme,
* Kayg1 bozukluklari,
* Fobiler-korku tepkileri,

*Kabuslar, gece terorii, uyku kalitesinde diisiiklilk, karanliktan korkma,

uyurgezerlik,
» Ice kapanma ve depresyon,
* Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,
* Eniirezis-Enkoprezis,
* Somatik yakinmalar ve fantezilerinde artis.
Duygusal Gostergeler

Istismarc1 ¢ocugun kendini ifade etmesini engeller ve kendine giiven kaybma
sebep olur. Istismarcr siirekli olarak ¢ocugu sessiz kalmasi igin yonlendirir (bu bizim
kiiciik surimiz gibi) ya da tehdit eder. Bu yonlendirme ¢ocugun yasina uygun mental
kapasitesi ile asabilecegi bir durum olmayip bir dizi duygusal tepki vermesine sebep
olur: Kendilik sorunlari, sucluluk (benim hatam), utang, depresyon, anksiyete, ruhsal
gelgitler, benlik yitimi, duygusal labilite, 6tke tepkileri, kars1 gelme davranmist ve otke

ve impuls denetiminde giicliik, kendisini ve ¢evresini yargilama egilimleri gibi (2).

Amnezi, fantezilerinde artig, trans benzeri durumlar ve uyurgezerlik istismarin
erken doneminde meydana gelebilmektedir. Diisiik benlik algisi ve yiiksek oranda

depresyon goriilebilmektedir (71). Intihar fikir ve egilimleri stk goriilmektedir (72).
Bilissel/Gelisimsel/Akademik Gostergeler (2,69).
* Akademik basarida diigsme,

» Tlgide ve dikkatte azalma,
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* Derslere yogunlasamama, 6grenmede zorluk ¢ekme ya da okuldan kagma.
2.5.4. Ekonomik Istismar

Cocugun hak kaybimna ugradigi, gelisimini engelleyebilen, hak ettigi iicretin
verilmedigi islerde c¢aligtirilmast ekonomik istismar olarak kabul edilmektedir (1).
Cocugun c¢aligtirilmasi, ¢ocuk isgiicii istismari, sokakta calisan ve sokakta yasayan
cocuklarm sorunlar1 ¢ogu toplumda karsilagilmakla birlikte ¢oziim bekleyen problemler

arasinda yer almaktadir (73).

“Cocuklar, calisma esnasinda kuskusuz cesitli ihmal ve istismarlara maruz kalmaktadir.
Ancak bu, samldigi kadar yiiksek degildir. Sokak ¢ocuklari konusunda medyada ya da kimi
arastirmalarda, cocugun sokakta caligmasmm bir siire sonra sokakta yasamasma yol acacagi ya
da ayakkabi sektoriinde calisan cocugun otomatikman ucucu madde bagmlisi olacagi yoniinde
bir iligki kurulmaktadir. Boyle bir iliski subjektif ve de yaniluci olabilmektedir. Ornegin
Gaziantep arastirmasinda, sokakta calisan ¢ocuklarm biiyiik bir oranmin madde kullanmadiklar
dikkat ¢ekmektedir. Istanbul, Izmir ve Ankara’da sokakta cahsan cocuklar iizerinde yapilan

arastirmalarda da benzer sonuclar goriillmiistiir (74).”
2.5.5. Cocuk Thmali

Cocuk ihmali, ¢ocuga bakma yiikiimliiliigli olan kisinin bu yiikiimliiligli yerine
getirememesiyle beraber beslenme, giyim gereksinimlerini karsilayamama ve sosyal,
duygusal ya da yasam kosullar1 yoniinden yeterli ilgiyi gdstermemesi sonucunda
cocugun bedensel ya da duygusal olarak ihmal edilmesi seklinde tanimlanmaktadir

(40,53). Cocuk ihmalinin tanist fiziksel ve cinsel istismara gore daha zordur (40).

Oliim ve ciddi yaralanmayla sonuclanan ihmal olgular1 disinda ihmal goz ard
edilmektedir (63). Thmal pasif, istismar ise aktif bir davrams patternidir. Bilyiime ve
gelismesinde gerilik, psiko-sosyal uyumda zorluk, akademik basarida yetersizligi olan

cocuklarda akla gelmelidir (40).

Ihmal cocugun fiziksel gelisim, egitim ve duygusal ihtiyaclar1 acisindan
eksikliklerin olmasi durumudur (75). Ozellikle bilyiime geriligi olan ve psiko-sosyal
yonden uyumda zorluk g¢eken, egitim ihtiyaci karsilanmayan ¢ocuklarda ihmal akla

gelmelidir (40).
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(Cocuk ihmalini istismardan ayiran en temel nokta ¢ocuk ihmalinin pasif bir
davranis sekli olmasidir. Istismar ise aktif bir davrams seklidir (40). Cocuk ihmali
istismara gore daha yaygimdir ancak sonuglar1 agisindan ¢arpici degildir. Biitiin diinyada
cocuk niifusunun % 1-2°si ihmal edilmekte olup istismarlarm yaklasik % 48-63’niin
ihmal ile birlikte oldugu kanaati vardir (75). Thmalin fiziksel belirtileri az olmasina

karsin ruhsal etkilerinin goriilme orani diger istismar tiirlerine yakindir (76).
Thmalle Tlgili Gostergeler
Fiziksel Gostergeler (2).
» Kotii beslenme isaretleri de iceren siirekli aglik belirtileri,

* Kegelesmis saclar, kirli cilt veya siddetli viicut kokusu gibi hijyen

yetersizligi,
* Kiyafetinde yetersizlik, uygunsuzluk,

* Cocugun bakiminda ve denetiminde rol alan kisilerin yetersizligi ve madde

kullanima,
* Cocugun fiziksel problemlerinde ve tibbi bakiminda ihmalin olmasi,
* Diisiik kiloluluk,
* Gelisim bozukluklar1,
* Fiziksel dismorfizm, parazitlere maruz kalma (bit, pire vb.),
* Uykusuz ve yorgun goriinme.
Davramssal Gostergeler (2).
* Kendi kendine zarar verme davranisi,
* Dilenme, yiyecek ¢alma davranigi,

* Okulda bulunma siiresini uzatma (erken gelme ve geg¢ gitme), dolayisiyla

evde kalma stiresini azaltma,
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* Siirekli yorgunluk, halsizlik ya da 6zellikle derste uykuya egilim,

* Yetigkine ait gorev ve sorumluluklart yiiklenme,

* Kimi zaman okula vaktinde gidememe ve devamsizlik gosterme.
Duygusal Gostergeler (2).

* Diisiik benlik algisi-kendine deger vermeme,

* Baglanma zorluklart,

* Duygusal yetersizlik,

* Sosyal ve kisilerarasi iligkilerde yetersizlik ve arkadas edinmede zorluk,

» Ilgiye ihtiyac1 nedeniyle uygunsuz isteklere hayir diyememe,

* Kendini ifadede yetersizlik, duygularmi disa vuaramama ve ice kapanma.
Bilissel/Gelisimsel/Akademik Gostergeler (2).

« Kendini denetlemede zorluk,

* Bir takim gorevleri tek bagia yapmada yetersizlik,

* Diisiik okul basarist,

* Ogrenme giicliigii.
2.6. Cocuk Thmalini ve istismarim Bildirme

Cocuk istismart durumlart genellikle dogrudan sikayet ya da ihbar
edilmemektedir. Bu nedenle ¢ocuklarla bir sekilde temasa gecen hekim, sosyal hizmet
uzmani, ¢ocuk polisi, hemsire, pedagog gibi kisilerin baska gerekg¢elerle bagvuran ya da
onlarla rutin temas igerisinde olduklar1 durumlarda istismar konusunda siipheci
yaklagimla acgiktan olmasa bile dolayli olarak sorgulama, anamnez alma vb.
yaklagimlarla olas1 istismar durumlarinm varhiginm tespitini rutin hale getirmelidirler

(16).
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Cocuk istismar1 ve ihmali etyolojik, tanisal ve tedavisel yonden komplike bir
olgudur. Cocuklarm istismar ve thmalden korunma, erken tani ve tedavi siireglerinde

biitiin sorumluluklar uzman bir ekip isidir. Hemsireler de bu ekibin bir tiyesidir (12).

Ozellikle son yillarda vyiiriirlige giren yasalar, toplumda ve medyada konuya
ilginin artmasi saghk kuruluslarma istismar olgular1 ile bagvurularin artmasina neden
olmustur. Bu artig istismar olgusunun artmasindan ziyade konu hakkindaki ilgilin
artmasiyla orantilidir. Bu sorun bircok kisi tarafindan saglik sorunu olarak
kabullenilmeye bagslamigtir. Konuyla ilgili en biiyilkk problem ise c¢ocuk istismari
konusunda egitimli ve uzmanlagmis kisi sayisinin yetersizligi olarak belirtilmektedir

(21).

Cocuk istismart ile ilgili bildirimle yiikiimlii olan kisi ya da kurumlarin yani sira
bdyle bir mecburiyeti olmayan kisi ya da kurumlarm da bildirimde bulunmast ¢ocugun
ve ailesinin zor durumda kalmasi ya da zarar gdrmesi gibi bir sonu¢ dogurmamakta,
aksine cocugun ve ailenin lehine olabilecek yaklasgim ve tedbirlerin uygulanmasi

firsatin1 doguracaktir (2).

Tirk Ceza Kanunu’nun 280. maddesi “bir suc¢ belirtisi ile karsilasan saghk

calisanlarina bildirim zorunlulugu” getirmektedir (79).

2.7. Istismar ve Thmalle ilgili Ulkemizdeki Yasal Diizenlemeler
2.7.1. Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’ndaki Diizenlemeler

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 17. maddesine gore;

“Herkes, yasama, maddi ve manevi varligim koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.
Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller dismda, kisinin viicut biitiinliigiine

dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.

Kimseye iskence ve eziyet yapilamaz; kimse insan haysiyetiyle bagdagmayan bir cezaya

veya muameleye tabi tutulamaz (78).”
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2.7.2. Tirk Ceza Kanunu’ndaki Diizenlemeler
Tirk Ceza Kanunu’nun;
77. maddesinde insanliga karsi suglar bagligi altinda cocuklarin cinsel istismari,

97. maddesinde yas1 ve hastaligindan dolay1 kendini idare edemeyecek durumda

bulunmakla birlikte koruma ve gézetim yiikiimliiliigli altindaki kisinin terk edilmesi,

103. maddesinde ¢ocuklarin cinsel istismar1 baglig1 altinda ¢ocuga yonelik cinsel

istismar,
104. maddesinde resit olmayan bireyle cinsel iligki,
105. maddesinde cinsel taciz,
226. maddesinde miistehcenlik,
229. maddesinde dilencilik,

232. maddesinde kotii muamele basligr altinda ayni konutta birlikte yasayanlara
yonelik kotii muamele ile idaresi ve yiikiimliiliigii altindaki kisilere terbiye hakkindan

dogan disiplin yetkisinin kotiiye kullanima,
233. maddesinde aile hukukundan kaynaklanan yiikiimliiliigiin ihlali,
234. maddesinde ¢ocugun kacirilmasi ve alikonulmast,

280. maddesinde saglik meslegi mensuplarinin sugu bildirmemesi ile ilgili ceza

hitkkiimleri bulunmaktadir (79).
2.7.3. Turk Medeni Kanunu’ndaki Diizenlemeler

Tiirk Medeni Kanunu’nun 346-351. maddelerinde ¢ocuklarin ana ve babalar1
tarafindan gelebilecek zihinsel ve bedensel tacizler ile somiirli ve benzeri diger tiim

muamelelerden korunmasiyla ilgili hitkiimler yer almaktadir (80).

Tirk Medeni Kanunu’nun;
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346. maddesinde koruma ©nlemleri basgligi altinda; ¢ocugun korunmasi igin

uygun Onlemlerin alinmast,

347. maddesinde ¢ocuklarin yerlestirilmesi basghigt altinda; zihinsel ve bedensel
acidan cocugun gelisimi tehlike altindaysa veya cocuk manen terk edilmis haldeyse,
hakimin ¢ocugu ana ve babadan alarak bir aileye veya bir kuruma yerlestirebilecektir.
Ailenin huzuru agisindan cocugun ailede kalmasiin aile huzurunu katlanilmayacak
derecede bozmast ve bagka bir carenin kalmamasi durumunda, ana ve baba veya
cocugun talebi iizerine hakimin ayn1 6nlemleri alabilecegi, ana, baba ve ¢ocugun ddeme
giici  bulunmuyorsa bu Onlemlere iligkin giderlerin Devletce karsilanacagt

belirtilmektedir.

348. maddesinde veldyetin kaldirilmas: bashgr altinda genel olarak; diger
onlemlerden sonugsuz kalmasi durumunda ya da onlemlerin yetersiz kalacagi dnceden
anlagilirsa hakim velayet gorevini ana ve babadan kaynaklanan deneyimsizlik, hastalik,
baska bir yerde bulunma vb. nedenlerden biriyle yerine getirememesi, ana ve baba
tarafindan c¢ocuga yeterli ilginin gosterilmemesi veya ana ve babanin ¢ocuga karsi
yiikkiimliiliikleri agir bir sekilde savsaklamast durumunda ana ve babadan velayet
gorevini kaldirma yoniinde karar verecektir ve ana ve babanin her ikisinin de
velayetinin kaldirilmast durumunda c¢ocuga bir vasi atanacaktir. Aksi bir karar
belirtilmedigi siirece velayetin kaldirilmast karart meveut ¢ocuklart ve dogacak biitiin

cocuklar1 kapsayacagi belirtilmistir.

349. maddesinde velayetin kaldirilmas: bashgi altinda ana veya babanin yeniden
evlenmesi durumunda; cocugun veldyetinin kaldirilmayacagi, ancak cocuk menfaati s6z
konusu oldugunda durum ve kosullar dikkate alinarak velayet kaldirilacagt ve cocuga

vasi atanabilecegi belirtilmistir.

350. maddesinde velayetin kaldirilmas: bashgr altinda velayetin kaldirilmasi
halinde ana ve babanin yiikiimliiliikleri alt baghiginda; ¢ocugun velayeti ana ve babadan
kaldirilirsa ana ve baba cocukla ilgili bakim ve egitim giderlerini karsilama
yiikiimliiliigiindedir. Ancak ana, baba ve ¢ocugun ddeme giiciiniin olmadigi durumlarda

egitim ve bakim giderlerinin Devletge karsilanacagi belirtilmektedir.

351. maddesinde velayetin kaldirilmast bashgi altinda; durumun degismesi alt

bashiginda; velayetin kaldirilmasi durumunun degismesi hilinde, cocugun korunmasiyla
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ilgili onlemler yeni kosullara gore uydurularak velayetin kaldirilmasini gerektiren
nedenin ortadan kalkmasi durumunda hakim, ana veya babanin istemi ile ya da res’en

velayeti geri verecegi belirtilmektedir (80).
2.7.4. 5395 Sayih Cocuk Koruma Kanunu’ndaki Diizenlemeler

Korunma ihtiyaci olan ¢cocuklarm korunmasi ve suga siiriiklenen cocuklarla ilgili

uygulanacak giivenlik tedbirleri usul ve esaslarina iligkin hitkiimler bulunmaktadir.
Korunma ihtiyac1 olan ¢ocuklarin korunmasiyla ilgili maddeler incelendiginde;

Kanunun 5. maddesinde ¢ocugun oncelikle kendi aile ortaminda korunmasi ve
desteklenmesinin gerekliligi vurgulanmistir. Koruma ve destekleme tedbirleri arasinda

egitim, danigmanlik, bakim, barinma ve saglik konular1 ele alinmastir.

Kanunun 6. maddesinde koruma ihtiyacindaki ¢ocuklarmn Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) na bildirilmesine yonelik yiikiimlii olan merciler ve
gorevliler belirtilmektedir. Bunlar adli merciler, idarl merciler, kolluk gorevlileri, saglik
kuruluglari, egitim kuruluslari, sivil toplum kuruluslaridir. Bu maddeye gore cocuk ve
cocugun bakimindan sorumlu kisiler de SHCEK’e c¢ocugun koruma altina alinmasiyla
ilgili bagvurabileceklerdir. Bagvuru SHCEK tarafindan degerlendirilecek ve ilgili olay

derhal arastirilacaktir.

Kanunun 7. maddesinde tedbir kararlarmin hangi kimseler ve hangi kurumlar
tarafindan alinacag belirtilmektedir. Tlgili maddeye gore tedbir kararmin cocuga bakma
ve gozetme yiikiimliiliigii bulunan ana, baba, vasi, diger sorumlu kimse, SHCEK ve

Cumbhuriyet savcisinin istemi ile alinabilecegi belirtilmektedir.

Kanunun 8. maddesinde ¢ocugun menfaatleri agisindan ¢ocukla ilgili koruyucu
ve destekleyici tedbir kararlarmin ¢ocugun kendisinin, anasinin, babasmin, vasisinin
veya birlikte yasadigi kimselerin bulundugu yerdeki cocuk hakimince alinacagi

belirtilmektedir.

Kanunun 9. maddesinde ¢ocukla ilgili derhdl korunma altma alinmasi i¢in bir
durumla karsilasilmast halinde ¢ocuk, SHCEK tarafindan bakim ve gozetim altina
almacaktir. Bakim ve gézetim altina alinan ¢ocugun SHCEK e gelis giiniinden itibaren

en ge¢ bes giin igcinde acil koruma kararmin alinabilmesi amaciyla ¢ocuk hakimine
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miiracaat edilecegi, hdkimin ise bu talebi ii¢ giin icinde karara baglayacagi
belirtilmektedir. Hakim, cocugun bulundugu yerin gizli tutulmasma ve gerektiginde

kisisel iligskinin tesisine karar verebilecektir.

Kanunun 10. maddesinde SHCEK’e intikal eden olaylarda gerekli onlemler
derhal alinarak cocugun, SHCEK tarafindan resmi veya 6zel kuruluslara yerlestirilecegi

belirtilmektedir.

Kanunun 13. maddesinde bu Kanunun “Mahkeme, korunma ihtiyact olan ¢ocuk
hakkinda, koruyucu ve destekleyici tedbir kararinin yaninda 22.11.2001 tarihli ve 4721
sayll Tirk Medeni Kanunu hiikiimlerine gore velayet, vesayet, kayyim, nafaka ve
kisisel iligski kurulmast hususlarinda da karar vermeye yetkilidir.” hitkkmiinde 6ngériilen
durumlar hari¢ olmak iizere, suca siiriiklenen ve ceza sorumlulugu olmayan cocuklarla
korunma ihtiyact olan c¢ocuklar hakkinda durusma yapilmaksizin tedbir karari
verilecegi, ancak, hakim zaruret gordiigi hallerde durusma yapilabilecegi

belirtilmektedir.

Kanunun diger maddeleri ise suga siiriiklenen ¢ocuklar hakkinda uygulanacak
giivenlik tedbirlerinin us@il ve esaslarma, ¢cocuk mahkemelerinin kurulug, gorev ve

yetkilerine iligkin hiikiimlerle kanunla ilgili diger hiikiimleri kapsamaktadir (81).
2.7.5. 4857 sayih Is Kanunu’ndaki Diizenlemeler

4857 sayili Is Kanunu'nda Calistrma Yast ve Cocuklari Calistrma Yasagi
bashigt altinda 71. maddede “On bes yasini doldurmamis cocuklarin g¢alistirilmast
yasaktir. Ancak, on dort yasini doldurmus ve zorunlu ilkdgretim cagini tamamlamig
olan cocuklar; bedensel, zihinsel, sosyal ve ahlaki gelismelerine ve egitime devam
edenlerin okullarina devamina engel olmayacak hafif islerde calistirilabilirler. On dort
yasint doldurmamis ¢ocuklar ise bedensel, zihinsel, sosyal ve ahlaki gelismelerine ve
egitime devam edenlerin okullarina devamina engel olmayacak sanat, kiiltiir ve reklam
faaliyetlerinde yazili sozlesme yapmak ve her bir faaliyet i¢in ayri izin almak sartiyla

calistirlabilirler.” hitkmii bulunmaktadir.

Aynm1 maddede “Cocuk ve geng iscilerin ise yerlestirilmelerinde ve
calistirilabilecekleri islerde giivenlik, saglik, bedensel, zihinsel ve psikolojik

gelismeleri, kisisel yatkinlik ve yetenekleri dikkate alinir. Cocugun gordiigii is onun
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okula gitmesine, mesleki egitiminin devamina engel olamaz, onun derslerini diizenli bir
sekilde izlemesine zarar veremez.” hitkmii bulunmaktadir. Bu maddede cocuklarin

haftalik ve giinliik ¢calisma saatlerine iligkin hiikiimler de bulunmaktadir (82).

Ayn1 kanunun 72. maddesine gore;

“Maden ocaklar ile kablo dosemesi, kanalizasyon ve tiinel insaat1 gibi yer altinda veya
su altnda calisilacak islerde onsekiz yasini doldurmamis erkek ve her yastaki kadinlarm

calistirilmasi yasaktir (82).”
Kanunun 73. maddesine gore ise;

“Sanayie ait islerde onsekiz yasimmi doldurmamis ¢ocuk ve geng iscilerin gece
calistirilmas:  yasaktir. Onsekiz  yasmi  doldurmus kadin isgilerin - gece postalarmda
calistirilmasina iligkin usul ve esaslar Saglik Bakanliginin goriisii alinarak Calisma ve Sosyal

Giivenlik Bakanliginca hazirlanacak bir yonetmelikte gosterilir (82) .
2.8. Cocuk Haklar1 Sozlesmesi

“Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nun 20 Kasim 1989 tarih ve 44/25 sayili Karariyla
kabul edilip imza, onay ve katilima acilmigtir. Sozlesme 49. maddeye uygun olarak 2 Eyliil 1990
tarihinde yiirtirliige girmistir. Tiirkiye Sozlesmeyi 14 Eyliil 1990 tarihinde imzalamis ve 9 Aralik
1994 tarihinde ihtirazi kayitla onaylamistir. 4058 Sayili Onay Kanunu 11 Aralik 1994 giin ve
22138 Sayili Resmi Gazete'de yaymlanmigtir. Tiikiye'nin koydugu ihtirazi kayit soyledir:
"Tirkiye Cumbhuriyeti Birlesmis Milletler Cocuk Haklann Sézlesmesinin 17., 29. ve 30.
maddeleri hiikiimlerini T.C. Anayasast ve 24 Temmuz 1923 tarihli Lozan Anlasmasi
hiikiimlerine ve ruhuna uygun olarak yorumlama ve uygulama hakkini sakl tutmaktadir (83).”

Sozlesme uluslararast hukuk yoniinden baglayici, i¢ hukuk ydniinden ise kanun

hitkmiindedir (84).

Sozlesmeye gore cocuklarla ilgili biitiin haklar, her nerede olursa olsun biitiin
cocuklar1 kapsamaktadir ve g¢ocuklarla ilgili her konuda ¢ocugun yiiksek yararinin
gozetilecegi belirtilmektedir. Cocuk haklarma eksiksiz olarak saygi gosterilmesinin
saglanmas1 amaciyla ilgili Onlemleri almada yikiimliilikler Devletlere aittir. Bu

cercevede;

- Rol ve sorumluluk agisindan ¢ocugun ana ve babasinin rolii ve sorumlulugunun
yant swra bunun ihmal edilmesi durumunda devletin tistlenmesi gereken rol ve

sorumluluklari,
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- Cocugun erigim haklar1 agisindan ¢ocugun bir isme ve vatandagliga sahip olma
ve bunu koruma; yasama, gelisme; saglik hizmetlerine, egitime, sosyal giivenlik
hizmetlerine; insana yakigir bir yasam standardina erisim haklar1 ve eglenceye,
dinlenmeye ve kiiltiirel etkinlikler i¢in zamana sahip olma haklari,

- Cocugun korunma haklart acisindan istismar ve ihmalden; uyusturucu
bagimliligindan; cinsel ve ekonomik somiiriiden; iskenceden, Ozgiirliikten
yoksun birakici uygulamalardan; satig, kacirilma ve zorla alikoymadan korunma
haklariyla diger suistimal bi¢cimlerinden korunma haklart,

- Cocugun ozgiirliik haklar1 agisindan ifade, diisiince, din ve vicdan 6zgiirligi ile
dernek kurma ozgiirliikleri haklari konu edilmektedir. Bu konularin yani sira
cocugun kendisiyle ilgili konularda goriislerini dile getirme; gerekli bilgilere

ulagma ve 6zel yasami1 sakli tutma haklar belirtilmektedir.

Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’nde ayrica cocuk miilteciler; oziirlii cocuklar; azinlik
ve yerli gruplara mensup olan cocuklar gibi cocuklarin haklart ile evlat edinme
islemlerinin belirli bir diizene baglanmasini da kapsamak {izere aileleri olmayan
cocuklarin haklar1 da konu edilmektedir. Bu hususlarin yan: sira rehabilitasyona 6zel bir
onem verilmesi dahil adil bir ¢ocuk ceza adaleti sistemi uygulanmas1 konular1 da ele

alinmaktadir (85).

(Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’nin 1. maddesinde “Bu sozlesme uyarinca ¢ocuga
uygulanabilecek olan kanuna gore daha erken yasta resit olma durumu harig¢, onsekiz

yasina kadar her insan ¢cocuk sayilir” hitkkmii bulunmaktadir.

S6zlesmenin ¢ocuk istismar1t ve ihmaline iligkin hiikiimleri ile istismar ve

thmalin dnlenmesiyle ilgili hiikiimleri 19, 34 ve 39’uncu maddelerde belirtilmigtir.

Tiirkiye’nin de imzasmin oldugu, elli dort maddeli Birlesmis Milletler Cocuk

Haklar1 S6zlesmesi’nin 19°uncu maddesine gore,

“1. Bu Sozlesme’ye Taraf Devletler, cocugun ana—babasmin ya da onlardan yalnizca
birinin, yasal vasi veya vasilerinin ya da bakimini iistlenen herhangi bir kiginin yaninda iken
bedensel veya zihinsel saldiri, siddet veya suistimale, ihmal ya da ihmalkdr muameleye, irza
geeme dahil her tiirlii istismar ve kotii muameleye karsi korunmast i¢in; yasal, idari, toplumsal,

egitsel biitiin 6nlemleri alirlar.

2. Bu tiir koruyucu o¢nlemler; burada tanimlanmis olan cocuklara kotii muamele

olaylarmm ©nlenmesi, belirlenmesi, bildirilmesi, yetkili makama havale edilmesi,
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sorusturulmasi, tedavisi ve izlenmesi i¢in gerekli bagkaca yontemleri ve uygun oldugu takdirde
adliyenin ige el koymast oldugu kadar durumun gereklerine gore cocuga ve onun bakmmini
iistlenen kisilere, gereken destegi saglamak amaci ile sosyal programlarin diizenlenmesi i¢in

etkin usulleri de icermelidir (85).”
Sozlesmenin 34’ {incli maddesine gore,

“Sozlesme’ye Taraf Devletler, cocugu, her tiirlii cinsel somiiriiye ve cinsel suistimale
kars1 koruma giivencesi verirler. Bu amagla Taraf Devletler 6zellikle: ¢ocugun yasadis: bir cinsel
faaliyete girismek tizere kandirilmasi veya zorlanmasimi; ¢cocuklarm, fuhus, ya da diger yasadist
cinsel faaliyette bulundurularak somiiriilmesini; ¢ocuklarm pornografik nitelikli gosterilerde ve
malzemede kullanilarak somiiriilmesini, 6nlemek amaciyla ulusal diizeyde ve ikili ile ¢ok tarafh

iligkilerde gerekli her tiirlii ¢nlemi alirlar (85) .
Sozlesmenin 39’ uncu maddesine gore,

“Tarat Devletler, her tiirlii ihmal, somiirii ya da suistimal, iskence ya da her tiirlii
zalimce, insanlik dis1 veya asagilayict muamele ya da ceza uygulamas: ya da silahli ¢atigma
magduru olan bir ¢ocugun, bedensel ve ruhsal bakimdan sagligma yeniden kavugmasi ve yeniden
toplumla biitiinlesebilmesini temin i¢in uygun olan tiim ¢nlemleri alirlar. Bu tiir saglhga
kavusturma ve toplumla biitiinlestirme, ¢cocugun sagligini, 6zgiivenini ve saygimhigmi gelistirici

bir ortamda gerceklestirilir (85).”

(ocuk Haklar1 So6zlesmesinin yliriirliige girmesiyle birlikte cocuklar 6zel haklari

olan 6zneler haline gelmistir (39).
2.9. Cocuk istisman ve Thmalinden Korunma Yollan

En sik yakin aile iiyeleri, 6gretmen, akraba ve yakin ¢evreden kisiler tarafindan
cocuk istismarina maruz kalinmaktadir. Cocuk Haklar1 S6zlesmesine gore cocuklart her
tirlii istismardan korumak, ¢ocuklarin maruz kaldiklar1 istismarin zararl etkilerini en
aza indirmek ve rehabilite etmek i¢in toplumsal egitim faaliyetleri ve kampanyalarmin

baslatilmast gerektigi belirtilmektedir (86).

Resmi kurumlar ve sivil toplum kuruluslarinin baglatacagr aileler, dgretmenler
ve ¢ocuklarin davraniglarint diizeltmek amaciyla calismalar yapilmast gerekmektedir.
Siddete maruz kalanlar kadar siddet uygulayanlarin da rehabilite edilmesi biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Cocuk istismarini dnlemede yasal tedbirlerin alinmasinin énemli oldugu
Tiirkiye’de Cocuk Istismar1 Ozel Raporunda belirtilmektedir. Bu konuda uygulanacak

kamusal politikalarin etkili olmast amaciyla istismar olugmadan Onceki gelistirilecek
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onleyici tedbirler, magdurlarin tedavisi ve rehabilitasyonu ile siddet uygulayanlarin en
agir cezayl alacak sekilde amaglanmalidir. Ayrica maddi durumu iyi olmayan aileler
icin maddi yardim yapilmasmnim koti muameleyi Onleyici tedbir oldugu da

belirtilmektedir (86).

Cocuk istismar1 ve ihmalinin Onlenmesinde, birincil korunma risklerin
olugsmasinin engellenmesidir. Tiim ¢ocuklarin ve ailelerin i¢inde bulunduklar1 kosullarin
tyilestirilmesi, ailelere egitim verilmesi, ailenin yasam kalitesinin artirilmast gibi
onlemler sayilabilir. Bu asamada hukuksal reformlarin yapilmasi, Cocuk Haklari
Sozlesmesinde belirtilen ilkelerin yasalastirilmasi, cocuga yonelik siddetin azaltilmasi
ile ilgili kiltiirel ve sosyal degerlerin degistirilmesi ve ekonomik esitsizliklerin
giderilmesine yonelik caligmalarin yapilmasi sayilabilir. Ikincil koruma, istismar ve
thmal konusunda yiiksek gruplarinin belirlenerek, var olan hizmetlerin kullanilmasini
saglayic1 stratejiler gelistirilerek bu ailelere gereken ek hizmetlerin sunulmasi
saglanmalidir. Saglik kuruluslarinda cocuk ve ailelerle karsilasan hekim, ebe ve
hemsirelerin dikkatli davranmalari neticesinde c¢ocugun oOrselenmeden duruma el
konulmalidr. Ugiinciil koruma ise, istismar edilen ¢ocugun yeniden istismar

edilmesinin ve 6liimlerin dnlenmesidir. Yani tedavi ve rehabilitasyondur (87).
2.10. Cocuk istismar1 ve Thmalinin Onlenmesinde Hemsirelerin Rolii

Ailede ¢ocuk suiistimali ve ihmali, tecaviiz, okulda kaba kuvvet
kullanma/zorbalik, adam o6ldiirme gibi cesitli sekillerde karsilagilan siddet olaylarmin
ele alinmasinda saglik, giivenlik, adalet sektorleri ve toplumun siki igbirligi icerisinde
olmasi, caligmalarin bu igbirligi i¢erisinde yapilmasi ve bu tiir siddet olaylarinin isbirligi
icinde Onlenmesi gerekmektedir. Hemsireler bu siddet olaylarinin dnlenmesine yonelik

miicadelede etkin bir sekilde rol oynayabilirler (88).

Hemgsireler adli vakalarla karsilastiklarinda adli degerlendirmeleri goz ardi
etmemelidir. Adli olgularda hemsirelerin bilgili yaklagimlari ve konuya hassasiyetle

davranmasi delillerin gézden kagirilmasmi ve ortadan kaldirilmasmi 6nleyebilir (89).

Hemgireler koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerde ¢ocuklarla ve
ailelerle ilk karsilasan meslek iiyesi olmasi ile anahtar konumdadir. Onemli bir

konumda olan hemsirelerin biiylik sorumluluklar1 bulunmaktadir. Cocugun istismar ve
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thmal yasantisinda dzellikle ilk bir iki yilinda uygun tekniklerle miidahale edilmesiyle

cocugun ciddi 6rselenmesi dnlenebilmektedir (73).

Istismar ya da ihmal siiphesi uyandiran; fiziksel bir travmanin varhig: ve celiskili
ifade ve davranglarin sezilmesi durumunda, hemsire cocugun kendini giivende
hissetmesi i¢in gereken tedbirleri almak ve uygun yaklagimlar sergilemek durumundadir

(90).

Istismar olgularinda  hemgirelerin  rolii  ©ncelikle ¢ocuk  istismarini
tanilayabilmek, daha sonra anlamaya calisarak destek ve yardim sunabilmektir. Hemsire

iyi bir degerlendirme sonucunda iyi bir girisim ve yapilandirilmig aktiviteyi saglar (88).

Cinsel istismar vakalarinda saglik calisanlarinin en énemli rolii istismara maruz
kalan kurbanlarin var olan parametrelerini tanimlayarak cinsel istismarit Onlemeye

yonelik girisimleri uygulamaya koymaktir (88).

Istismar ve ihmal onlenebilir sorundur. Bu sorunlarm topluma maliyeti
yiiksektir. Istismarmn onlenmesi sagaltima kiyasla daha ekonomiktir. Erken miidahale
sayesinde cocuklarm evden kagma, okulda sorun yasama ve su¢ isleme durumlar ile
ilag ve alkol bagimlist olma durumlar1 ve fahiselige yol acabilen ciddi duygusal ve

gelisimsel zorluklardan zarar gormeleri 6nlenmis olacaktir (73).

Cocuk istismar1 kamu davasi agilmasi gereken yasal bir sugtur ve bu sugun en
kisa zamanda yasal birimlere bildirilmesi gerekmektedir. Cocuk istismarinin

sorusturulmasinda sikayet aranmamaktadir (23,77).

Bu calisma; iiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin ¢ocuk istismar1 ve
thmalinin belirtileri ve risklerini tanilanmasina iligkin bilgi diizeylerini belirlemek

amactyla yapilmigtir.

33



3. GEREC VE YONTEM

Arastirmamn Tipi

Kesitsel ve tamimlayict tipte bir calismadir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini 20 Mayis-20 Haziran 2013 tarihleri arasinda Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde calisan 900 hemsire olusturmustur.
Arastirmada +_ % 5 hata ile % 95 giiven seviyesinde 270 onerilen orneklem biiyiikligii
yeterli olabilecekken, olasi hatalarin bertaraf edilebilmesi icin Srnekleme yontemi
uygulanmadan, evrenin tamamina ulagilmasi hedeflenmistir. Calismaya, cesitli
nedenlerden dolay1 izinde olan yada katilmay:r kabul etmeyen 282 kisi alinmamigtir.
(alisma, aragtirmaya katilmay1 kabul eden 618 (% 69) hemsire tizerinde yiirtitilmiistiir.

Katilimeilarin 317 (% 51.3)'sinin ¢ocugu var iken, 301 (% 48.7)'inin ¢cocugu yoktu.
Arastirmada Kullamlan Veri Toplama Araci

Verilerin toplanmasinda, literatiir bilgileri dogrultusunda arastirmac tarafindan
hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile istismar ve ithmal konusundaki goriislerini iceren, 16
sorudan olusan “Tanitict Bilgi Formu” ve hemsirelerin cocuk istismari ve ihmaline
yonelik farkindalik diizeylerini saptamaya yonelik Uysal (7) tarafindan 1998 yilinda
gelistirilen, 67 sorudan olusan Likert tipi “Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve
Risklerinin Tanilanmast Olcegi” kullanilmistir. Olgek uygulanmadan 6nce Dr. Aynur

Uysal ile goriisiilerek bilgi aligverisinde bulunuldu ve 6lgegin kullanim izni alinmustir.

Cocuk Istisman ve ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tamlanmasma Yonelik

Olcek

Olcek Uysal (7) tarafindan hemsire ve ebelerin “Cocuk Istismar1 ve Thmalinin
Belirti ve Risklerinin Belirlenmesi’ne yonelik olarak gelistirilmistir. Uygulanan 6lcekte
6 alt grubu bulunan hemsirelerin farkindalik diizeylerini 6l¢meye yonelik toplam 67

maddeden olusan likert tipi bir dlgektir.

« Istismarin cocuk tizerindeki fiziksel belirtileri (19 madde)
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*(Cocuk istismarma iliskin ¢ocuktaki davranigsal belirtiler (15 madde)
« Thmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri (7 madde)

sIstismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri (12 madde)

sIstismar ve ihmale yatkin ¢cocuklarin 6zellikleri ( 6 madde)

*(Cocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel 6zellikler (8 madde)

%Y << b (X3

Her madde icin “cok dogru”, “oldukc¢a dogru”, “kararsizim”, “pek dogru degil”,

“hi¢ dogru degil” sézciiklerinden olusan 5 dereceli yanit secenekleri mevcuttur.

Cocuk istismar1 ve ithmalinin belirti ve risklerini tanilamada hemsire ve ebelerin
farkindaliklarinin saptanmasina yonelik likert tipi 6lcekte yer alan 1, 2,4, 6,7, 9, 11, 13,
15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 29, 31, 33, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 43, 44, 45,
47, 48, 50, 51, 52, 53, 55, 57, 58, 60, 62, 64, 65, 66, 67 no’lu sorulara, “¢cok dogru”
yanitina 5 puan,“olduk¢a dogru” yanitina 4 puan, “kararsizzm” yanitina 3 puan, “pek

dogru degil ”yamtina 2 puan, “hi¢ dogru degil” yanitina 1 puan verilmistir.
Olumsuz (negatif) dogrultuda diizenlenen,

3,5, 8, 10, 12, 14, 16, 27, 28, 30, 32, 34, 41, 42, 46, 49, 54, 56, 59, 61, 63
numarali sorulara verilen “cok dogru” yanitt 1 puan, “olduk¢ca dogru yanit1 2 puan,
“kararsizim” yanit1 3 puan, “pek dogru degil” yanit1 4 puan, “hi¢c dogru degil yanit1” 5
puan olarak degerlendirilmis ve puan ortalamalart bulunmustur. Puan ortalamasi 5’e
yaklagsmast sorulart dogru olarak yamitladiklarini, 3’den uzaklagsmasi yanlg
yamtladiklarini gostermektedir. Olgcek formunun tiim maddelerini dogru olarak

yanitlayan katilimcinin 335 tam puan almasi beklenmistir.
Arastirmamin Hipotezleri

Bu ¢alismanin genel amact; Universite hastanesinde calisan hemsirelerin cocuk
istismar1 ve ihmalinin belirtileri ve risklerinin tamilanmasma iligkin bilgi diizeylerini
belirlemektir. Bu amaca ulasmak i¢in belirlenen arastirma hipotezlerine iliskin sorulara

yanit aranmigtir.
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« Universite hastanesinde calisan hemsirelerin ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin
belirtileri ve risklerinin tanilanmasina iligkin bilgi diizeyleri cinsiyetlerine gore farkli

midir?

« Universite hastanesinde calisan hemsirelerin ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin

belirtileri ve risklerinin tanilanmasina iliskin bilgi diizeyleri yaslarina gore farkls midir?

« Universite hastanesinde calisan hemsirelerin ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin
belirtileri ve risklerinin tanilanmasina iligkin bilgi diizeyleri medeni durumlarma gore

farkli midur?

« Universite hastanesinde calisan hemsirelerin ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin
belirtileri ve risklerinin tanilanmasma iliskin bilgi diizeyleri ¢ocuk sahibi olma

durumlarina gore farklt midir?

« Universite hastanesinde calisan hemsirelerin ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin
belirtileri ve risklerinin tanilanmasina iligkin bilgi diizeyleri mezun olduklar1 okula gore

farkli midur?

» Universite hastanesinde calisan hemsirelerin cocuk istismar1 ve ihmalinin
belirtileri ve risklerinin tanilanmasina iliskin bilgi diizeyleri calisma siirelerine gore

farkli midur?

« Universite hastanesinde calisan hemsirelerin ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin
belirtileri ve risklerinin tanilanmasina iligkin bilgi diizeyleri 6grenimleri sirasinda bilgi

alma durumlarma gore farklh midir?
Arastirma Verilerinin Analizi

Istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 10.0 programi kullanilmigtir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict
istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma) yanisira niceliksel verilerin
karsilagtirilmasinda ikiden fazla grup degerlendirmelerinde One way Anova Test, iki
grup kargdastirilmasinda  Student t test kullamlmistir.  Niteliksel  verilerin
karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanilmistir. Sonuclar %95°1ik giiven araliginda,

anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yonelik

Olcegin Cronbach alfa degerleri, genel dlgek puani 0.88 olarak bulunmustur.
Etik ilkeler

(Calismaya katilmayr kabul eden hemsirelere calismanin amact agiklanarak,
goniillii ve istekli olmalarina 6zen gosterilmistir. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Bashekimliginden gerekli yazili izin

alimmistir (EK-3).
Arastirmamin Stmirhhklan

Arastirma ankete dayali olarak yapildigindan Hemsirelerin dogru ve samimi

cevap verdiklerine dayali olarak degerlendirilmektedir.

Arastirma Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri’'nde gorev yapan ve

aragtirmaya katilan hemsireler ile sinirhidir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerine gore dagihimm

Degiskenler N %
Cinsiyet

Kadin 569 92.1
Erkek 49 7.9
Toplam 618 100.0
Yas gruplan

18-24 yas 80 12.9
25-34 yas 342 55.3
35-44 yas 181 29.3
45 yas ve iizeri 15 2.4
Toplam 618 100.0
Medeni durum

Evli 394 63.8
Bekar 224 36.2
Toplam 618 100.0
Egitim durumu

SML 17 2.8
Lisans 550 89.0
Onlisans 36 5.8
Diger 15 24
Toplam 618 100.0
Meslekte calisma siiresi

1 yildan az 50 8.1
1-2 yil 79 12.8
3-5yil 124 20.1
6 ve tizeri yil 365 59.1
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Toplam 618 100.0
Calhsilan Boliim

Pediatri Klinigi 74 12.0
Erigkin Klinigi 244 39.5
Pediatri Acil 12 1.9
Pediatri Poliklinigi 22 3.6
Eriskin poliklinigi 59 9.5
Erigkin acil 24 3.9
Pediatri Yogun Bakim 18 2.9
Eriskin Yogun Bakim 106 17.2
Diger 59 9.5
Toplam 618 100.0

(SML) Saglik Meslek Lisesi

Bu calisma iiniversite hastanesinde calisan 618 hemsire iizerinde yapilmistir.

Hemsirelerin % 92.1'i kadin, % 55.3'ti 25-34 yas grubunda, % 63.8' evli, % 89.01 lisans

mezunu olup % 51.3'niin ¢ocugu vardi. Hemsirelerin % 59.1'inin meslekte ¢aligma

stiresi 6 ve lizeri yil idi. Hemgirelerin % 39.5°1 erigkin kliniginde caligmakta idi (Tablo

I).

Tablo 2. Hemsirelerin ¢ocuk istismar: ve ihmaline yonelik sorularm dagilim

Degiskenler N %
Ogrenimiz sirasinda cocuk istismar1 ve ihmali konusunda bilgi

aldimiz nm? 359 | 58.1
Evet 259 | 419
Haywr

Toplam 618 | 100.0
Yamtimz evet ise yeterli miydi?

Evet 187 | 52.1
Hayir 168 | 46.8
Yanit alinamadi 4 1.1
Toplam 359 | 100.0
Mezuniyet sonrasi cocuk istismar1 hakkinda bilgi aldimz m?

Evet 82 13.3
Hayir 531 | 85.9
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Yanit alinamadi 5 0.8
Toplam 618 | 100.0
Yamtimz evet ise yeterli miydi?

Evet 51 62.2
Hayir 26 31.7
Yanit alinamadi 5 6.1
Toplam 82 |100.0
Is yasamumz siiresince cocuk istismari olgusu veya siiphesi

yasadimiz nm? 155 | 25.1
Evet 450 | 72.8
Hayir 13 2.1
Yanit alinamadi

Toplam 618 | 100.0
Cocuk istismari olgusu veya siiphesi oldugunda bildirim yapar

misimz? 582 | 94.2
Evet 23 3.7
Hayr 13 2.1
Yanit alinamadi

Toplam 618 | 100.0
Sizce cocuk istismar ve ihmali siiphesi olan veya tanisi alan

olgularin hizmet alabilecegi cocuk veya genclik merkezleri olmalh

mi? 602 | 974
Evet 2 0.3
Haywr 14 2.3
Yanit alinamadi

Toplam 618 | 100.0

Hemgirelerin % 58.1'1 6grenimi sirasinda ¢ocuk istismart ve ithmali konusunda

bilgi aldigmi, % 52.1' yeterli diizeyde bilgi aldigii, % 13.3'ii mezuniyet sonrasi ¢ocuk

istismar1 hakkinda bilgi aldigini, % 62.2'si yeterli diizeyde bilgi aldigini, % 25.1's1 is

yasam1 siiresince ¢ocuk istismart olgusu veya siiphesi yasadigini, % 94.2'si cocuk

istismar1 olgusu veya siiphesi oldugunda bildirim yapacagini, % 97.4'0 ¢ocuk istismart1

siiphesi olan veya tanist alan olgularin bir merkezi olmasi gerektigini diisiiniiyordu

(Tablo 2).
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Tablo 3. Cocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerini belirleme él¢eginin dagilim

Olcek Minimum | Maksimum | Aritmetik | Standart
ortalama sapma

Genel Olgek puani 2.85 4.64 3.60 0.32
Istismarmn ¢ocuk iizerindeki 2.74 4.79 3.76 0.38
fiziksel belirtileri
Cocuk istismarina iligkin 2.40 4.73 3.69 0.39
cocuktaki davranigsal belirtiler
Ihmalin ¢cocuk iizerindeki 1.57 5.00 3.70 0.59
belirtileri
Istismar ve ihmale yatkin 1.67 4.83 3.37 0.45
ebeveyn dzellikleri
Istismar ve ihmale yatkin 1.83 4.50 3.11 0.45
cocuklarin 6zellikleri
Cocuk istismar1 ve ihmalinde 1.88 5.00 3.67 0.54

ailesel ozellikler

(Cocuk istismar1 ve ithmalinin belirti ve risklerini belirleme 6l¢eginin genel dlgek

puanlar1 ve 6 alt grubuna ait puanlar Tablo 3'te verilmistir. Istismarm ¢ocuk iizerindeki

fiziksel belirtileri alt boyutunun ortalama puanlari en yiiksek (3.76+0.38), istismar ve

thmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri alt boyutunun puanlart ise en diisiik (3.11+0.45) idi

(Tablo 3).
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Tablo 4. Cocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerinin tamlanmasina yinelik él¢ek puanlarimin

cinsiyete gire degerlendirilmesi (bagimsiz t testi sonuglar)

Cinsiyet
Olcek Kadin Erkek P
n=569 n=49

Istismarin cocuk iizerindeki fiziksel belirtileri 3.78+0.38 | 3.58+0.37 <0.001

Cocuk istismarina iliskin ¢cocuktaki davranigsal | 3.71+£0.39 | 3.46+0.46 <0.001

belirtiler

Ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri 3.71+0.59 | 3.53+0.56 0.039
Istismar ve ihmale yatkin ebeveynlerin 3.37£0.45 | 3.31+0.37 0.386
ozellikleri

Istismar ve ihmale yatkin cocuklarin dzellikleri | 3.12+0.45 | 3.02+0.41 0.135

Cocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel dzellikler 3.69+0.54 | 3.41+0.52 <0.001

Istismarin ¢ocuk {iizerindeki fiziksel belirtileri, cocuk istismarina iligkin
cocuktaki davramigsal belirtiler, thmalin ¢cocuk tizerindeki belirtileri ve ¢ocuk istismart
ve ithmalinde ailesel Ozellikler olcek alt boyut puanlari; kadinlarda erkeklere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek iken (p<0.05), istismar ve ihmale yatkin
ebeveynlerin 6zellikleri ve istismar ve ihmale yatkin cocuklarm ozellikleri ¢lgek

puanlar1 arasinda cinsiyet acisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4).
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Tablo 5. Cocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerinin tamlanmasina yinelik él¢ek puanlarimin

¢ocuk sahibi olma durumuna gire degerlendirilmesi (bagimsiz t testi sonuglari)

Cocuk sahibi olma durumu

Olcek Evet Hayir P
n=317 n=301
Istismarin ¢ocuk izerindeki fiziksel 3.78+0.38 3.74+0.38 0.138
belirtileri
Cocuk istismarina iligkin ¢ocuktaki 3.69+0.38 3.68+0.42 0.851

davranigsal belirtiler

Ihmalin ¢cocuk iizerindeki belirtileri 3.69+0.60 3.70£0.58 0.835
Istismar ve ihmale yatkin ebeveynlerin 3.30+0.44 3.42+0.45 <0.001
ozellikleri
Istismar ve ihmale yatkin ¢cocuklarin 3.13£0.42 3.09+0.48 0.367
ozellikleri
Cocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel 3.69+0.54 3.66+0.55 0.496
ozellikler

Istismarin ¢ocuk {iizerindeki fiziksel belirtileri, cocuk istismarina iligkin
cocuktaki davranigsal belirtiler, ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri, istismar ve ihmale
yatkin ¢cocuklarin ozellikleri ve ¢ocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel 6zellikler Slgek alt
boyut puanlari, ¢cocuk sahibi olma durumuna gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmaz iken (p>0.05), istismar ve ihmale yatkm ebeveynlerin ozellikleri
Olcek puanlart arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Cocuk sahibi olan
hemsirelerin ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelere gore "Istismar ve ihmale yatkin
ebeveynlerin 6zellikleri" puan ortalamalar1 anlamh diizeyde diisiik bulunmustur (Tablo

5).
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Tablo 6. Cocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerinin tamlanmasina yinelik él¢ek puanlarimin

medeni durumuna goire degerlendirilmesi (bagimsiz t testi sonuclar)

Medeni durum
Olcek Evli Bekar P
n=39%4 n=224

Istismarin ¢cocuk tizerindeki

3.75+0.38 3.77+£0.39 0.821
fiziksel belirtileri
Cocuk istismarima iligkin
cocuktaki davranigsal
belirtiler 3.67+0.39 3.71£0.41 0.247
Ihmalin cocuk iizerindeki

3.68+0.59 3.73+0.58 0.291
belirtileri
Istismar ve ihmale yatkin

3.34+0.44 3.41+0.46 0.041
ebeveynlerin 6zellikleri
Istismar ve ihmale yatkimn

3.1240.42 3.09+0.50 0.412
cocuklarin 6zellikleri
Cocuk istismar1 ve

3.68+0.54 3.67+0.55 0.932
thmalinde ailesel ozellikler

Istismarin ¢ocuk {iizerindeki fiziksel belirtileri, cocuk istismarina iligkin
cocuktaki davranigsal belirtiler, ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri, istismar ve ihmale
yatkin ¢cocuklarin ozellikleri ve ¢ocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel 6zellikler Slgek alt
boyut puanlari; medeni durumuna gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmaz iken (p>0.05), istismar ve ihmale yatkin ebeveynlerin 6zellikleri 6lcek
puanlart arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Bu farklilasma bekar
hemsirelerin lehinedir. Bir baska degisle, bekar hemsirelerin evli hemsirelere gore
"Istismar ve ihmale yatkin ebeveynlerin 6zellikleri" puan ortalamalar1 daha fazladir

(Tablo 6).
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Tablo 7. Cocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerinin tamlanmasina yinelik él¢ek puanlarimin

yas gruplarma gore degerlendirilmesi (ANOVA test sonuglar)

Yas gruplan

Olcek 0-24 25-34 35-44 451 P
n=80 n=342 n=181 n=15

Istismarin cocuk
tizerindeki fiziksel

3.78+£0.40 | 3.73£0.37 | 3.80+0.39 | 3.76+£0.38 | 0.129
belirtileri
Cocuk istismarima iligkin
cocuktaki davranigsal
belirtiler 3.73£0.44 | 3.65+0.40 | 3.71+£0.36 | 3.76£0.47 | 0.241
Ihmalin ¢cocuk iizerindeki

3.70+0.62 | 3.69+0.59 | 3.72+£0.57 | 3.82+0.70 | 0.810
belirtileri
Istismar ve ihmale yatkin

3.48+0.49 | 3.36+0.43 | 3.34+0.42 | 3.32+£0.66 | 0.130
ebeveynlerin 6zellikleri
Istismar ve ihmale yatkimn

3.174£0.56 | 3.09+0.44 | 3.13+0.40 | 3.23+£0.62 | 0.367
cocuklarin 6zellikleri
Cocuk istismar1 ve
thmalinde ailesel

3.754£0.58 | 3.65£0.54 | 3.69+0.52 | 3.62+0.54 | 0.412

ozellikler

Cocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerinin tanilanmasina yonelik olgek

puanlarmin yas gruplarma gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 7).
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Tablo 8. Cocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerinin tamlanmasina yinelik él¢ek puanlarimin

mezun oldugu okul durumuna gire degerlendirilmesi (ANOVA test sonuclari)

Mezun oldugu okul

Olcek Lisans Onlisans SML Diger p
n=550 n=36 n=17 n=15

Istismarin ¢cocuk tizerindeki
fiziksel belirtileri

3.774£0.38 | 3.794£0.39 | 3.58+0.34 | 3.76+0.38 | 0.238
Cocuk istismarima iligkin
cocuktaki davranigsal 3.68+£0.40 | 3.704£0.38 | 3.60+0.38 | 3.76+0.43 | 0.707
belirtiler
Ihmalin ¢cocuk iizerindeki

3.694£0.59 | 3.76+£0.59 | 3.67+0.53 | 3.82+0.56 | 0.776
belirtileri
Istismar ve ihmale yatkin

3.37+0.43 | 3.22+0.56 | 3.28+0.49 | 3.46+0.61 | 0.125
ebeveynlerin 6zellikleri
Istismar ve ihmale yatkimn

3.11£0.45 | 3.1440.39 | 3.00+0.58 | 3.08+0.47 | 0.698
cocuklarin 6zellikleri
Cocuk istismar1 ve ihmalinde

3.68+£0.54 | 3.63+0.57 | 3.42+0.68 | 3.73+0.59 | 0.223

ailesel ozellikler

Cocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerinin tanilanmasina yonelik olgek

puanlarmin mezun oldugu okula gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamigtir (p>0.05) (Tablo 8).
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Istismarin ¢ocuk {iizerindeki fiziksel belirtileri, cocuk istismarina iligkin
cocuktaki davranigsal belirtiler, thmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri ve cocuk istismari
ve ihmalinde ailesel ozellikler Olgek alt boyut puanlari; meslekte caligma siiresi
gruplarina gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaz iken
(p>0.05), istismar ve ihmale yatkin ebeveynlerin 6zellikleri ve istismar ve ihmale yatkin
cocuklarm ozellikleri 6lgek alt boyut puanlart arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Coklu karsilastirma test sonucuna gore istismar ve ihmale yatkin ebeveynlerin
ozellikleri dlceginde bir yildan az calisanlarin 6 yil ve iizeri arasi ¢alisanlara gore
anlamhi diizeyde daha vyiikksek puana sahip olduklart ve diger olast ikili
karsilagtirmalarda anlamli olmadig: tespit edilmigtir. Coklu karsilagtirma test sonucuna
gore Istismar ve ihmale yatkmn g¢ocuklarm o6zellikleri olgeginde 6 yil ve iizeri
calisanlarin 3-5 yil arasi ¢alisanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek puana sahip
olduklar1 ve diger olast ikili karsilagtirmalarda anlamli olmadigi tespit edilmistir

(p>0.05) (Tablo 9).
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Tablo 10. Cocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerinin tamlanmasina yinelik oOlcek
puanlarimin 6grenimi sirasinda cocuk istismar1 ve ihmali konusunda bilgi alma durumuna gire

degerlendirilmesi (bagimsiz t testi sonuglar)

Ogrenimi sirasinda ¢ocuk istismari ve
. ihmali konusunda bilgi alma durumu
Olcek P
Evet Hayir
n=359 n=259

Istismarmn ¢ocuk iizerindeki

3.79+0.37 3.72+0.39 0.027
fiziksel belirtileri
Cocuk istismarmna iligkin
cocuktaki davranigsal 3.73+0.38 3.62+0.41 0.001
belirtiler
Ihmalin ¢cocuk iizerindeki

3.72+0.61 3.67+0.57 0.249
belirtileri
Istismar ve ihmale yatkimn

3.40+0.44 3.3240.45 0.032
ebeveynlerin 6zellikleri
Istismar ve ihmale yatkimn

3.16+0.48 3.06+0.39 0.012
cocuklarin 6zellikleri
Cocuk istismar1 ve

3.75+0.55 3.57+0.52 <0.001
thmalinde ailesel ozellikler

Cocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerinin tanilanmasina yonelik olgek
puanlarmin 6grenimi sirasinda c¢ocuk istismart ve ihmali konusunda bilgi alma
durumuna gore karsilagtirildiginda; ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri digindaki biitiin
Olgek alt boyutlarinda bilgi alanlarin almayanlara gore daha yliksek puana sahip
olduklar:t ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05)
(Tablo 10).
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5. TARTISMA

Bu caligmada, hemsirelerin % 58.1't 68renimi smrasinda (% 52.1% yeterli
diizeyde), % 13.3'0 mezuniyet sonrast (% 62.2'si yeterli diizeyde) cocuk istismari
hakkinda bilgi aldigini belirtmislerdir. Saglik bilimleri fakiiltesindeki 6grencilerin cocuk
istismart ve ithmali hakkindaki goriisleri ve diisiincelerinin tespit edilmesi amaciyla
yapilan bir ¢alismada; katilimcilarin % 40.8°1 ¢ocuk istismar ve ihmali ile ilgili bilgi
aldig1 belirlenmistir (91). Catik ve Cam (73) yaptiklar1 calismada hemsire ve ebelerin %
474’0 c¢ocuk istismart ve ihmalinin belirti ve risklerini tamima konusunda egitim
aldiklarini, Kocaer (31) tarafindan yapilan c¢alismada hekimler ve hemsirelerin
ogrenimleri sirasinda ¢ocuk istismar1 ve ihmali ile ilgili egitim alma oran1 hekimlerde %
46.6, hemsirelerde ise % 27.9 olarak belirlenmis, ancak katilimeilarin cogu bu egitimin
yeterli olmadigini, Golge ve ark. (38) ise katilimceilarin yaridan fazlasinin 6grenimleri
sirasinda ¢ocuk istismart konusunda egitim aldiklar1 (hekimlerin % 54.1°1, hemsire-
ebelerin % 62.3’11), hekimlerin % 14.7’sinin, hemsire-ebelerin % 29.7’sinin mezuniyet
sonrast egitime katildiklarin1 belirtmislerdir. Bu sonuglar, hemsirelik mesleginin
kazanilma siirecinde ve sonrasinda cocuk istismart ve ihmali hususunda hemsirelerin
yaridan fazlasmin bilgilendigi ancak bunlarm sadece yarisinm yeterli bilgiye sahip
oldugu anlagilmigtir. Bu oran yaygin bilgilenme ve bilinglenmenin saglanmast acisindan
yetersiz bir sonuctur. Bu bulgudan hareketle saglik ¢alisant olan kisilerde bile yeterli
bilgi seviyesinin bu kadar diisik bulunmus olmast genel popiilasyondaki bilgi ve

bilinglilik diizeyinin daha da diisiik olacagi ngoriilebilecegini diisiindiirmektedir.

(alismada, hemgsirelerin % 25.1'1 ig yasamu siiresince ¢ocuk istismar1 olgusu
veya siiphesi yasadigini, % 94.2'si ¢ocuk istismar1 olgusu veya siiphesi oldugunda
bildirim yapacagini, % 97.4'i cocuk istismar1 siiphesi olan veya tanist alan olgularin
izlenecegi bir merkezin olmasi gerektigini diisiiniiyordu. Golge ve arkadaglar1 (38)
yaptig1 ¢aligmada, meslek hayatlari boyunca hekimlerin % 43.8’inin, hemsgire-ebelerin
9% 36.2’sinin ¢ocuk istismart ve ihmali olgusuyla karsilastiklarini, istismar olgusuyla
karsilasan hekimlerin % 96.4°1, hemsire- ebelerin ise % 94.9’u adli bildirimde
bulunacaklarini, boyle bir olguyla karsilasan hekimlerin % 70.9’unun, hemsire-ebelerin
% 54.3’untin hangi prosediirlerin izlenmesi gerektigini bilmediklerini, hekimlerin %

96.4’1, hemsire-ebelerin % 98.6’s1 bu konuya yonelik 0zel profesyonel merkezlerin
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olmast gerektigini belirtmislerdir. Catik ve Cam (73) hemsire ve ebelerin % 32.8'
meslek hayatlar1t boyunca cocuk istismart ve ihmali olgusuyla karsilastigini, % 90.6°s1
ise cocuk istismart ve ihmalini tanilayabilecegini belirtmislerdir. Arikan ve ark.(12)
hemsirelerin %71’inin en az bir defa ¢ocuk istismari ile karsilastigint belirlemisglerdir.
Bulgularimiz hemsirelerin ¢ocuk istismar1 ve ihmali ile karsilasma oranlarinin
tilkemizde bagska bdlgelerinde yapilmis benzer calisma oranlarina goére bulunmustur. Bu
farklilik bdlgesel degisikliklerin yami sira, ¢aligma grubunu olusturan hemsirelerin

caligma birimlerinin farkliligindan da kaynaklanabilir.

Istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel belirtileri alt boyutunun ortalama puanlari
en yiiksek (3.76+0.38), istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin dzellikleri alt boyutunun
puanlart ise en diisiik (3.11£0.45) idi. Catik ve Cam (73) yaptiklart ¢aligmada, hemgire
ve ebelerin ¢ocuk istismart ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama genel 6lcegi
olusturan alt dlcek gruplarindan en yiiksek puan ortalamasini (4,85+0,045) istismar ve
thmalin cocuktaki fiziksel belirtileri alt 6l¢eginden aldiklarimi bildirmislerdir. Uysal (7)
calismasinda hemsirelerin ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama
konusunda bilgi diizeyine iliskin tiim 0Ol¢ek maddelerine verdikleri yanitlarin
ortalamasini 3.73 £0.32, hemsirelerin istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel belirtilerine
yonelik alt olcek bilgi puam ortalamasi 3.82+0.38 olarak bildirmistir. Olcek puan
ortalamas1 5’e yaklagsmasi sorulart dogru olarak yanitladiklarini, 3’den uzaklagmasi
yanls yanitladiklarimi gostermektedir. Calismamizda, hemsirelerin istismarmn c¢ocuk
izerindeki fiziksel belirtileri alt boyutu ortalama puanlart 3.76+0.38 olarak bulunmusg
olmasi fiziksel belirtiler hakkinda istenen diizeyde olmasa da bilgi sahibi olundugunu
gostermektedir. Ancak ¢ocugun cinsel istismar ya da ihmale bagli olarak olusabilecek
psikolojik ve davramgsal belirtilerin fark edilmemis oldugu goriillmektedir. Oysa
cocukluk c¢aginda yasanacak fiziksel istismar ve ihmalin cocugun kisiliginin
olugsmasinda énemli bir rol oynayabilecegi gibi, ileride ortaya ¢ikmast muhtemel birgok
onemli ruhsal hastaligin da temellerinin atilmig olabilecegi diisliniiliirse bunun

taninmamis olmas1 énemli bir kayiptir.

Istismarin ¢ocuk {iizerindeki fiziksel belirtileri, cocuk istismarina iligkin
cocuktaki davramigsal belirtiler, thmalin ¢cocuk tizerindeki belirtileri ve ¢ocuk istismart

ve ithmalinde ailesel Ozellikler olcek alt boyut puanlari; kadinlarda erkeklere gore
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek iken, istismar ve ithmale yatkin ebeveynlerin
ozellikleri ve istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri 6lcek puanlart arasinda
cinsiyet acisindan anlamlt bir fark bulunmamstir. Golge ve ark. (38) calismalarinda,
Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Riskleri Tanilama genel 6lcek ortalamasinda
anlaml bir farklilik bulmazken, Istismarin cocuktaki belirtileri” ve “ Thmalin ¢ocuktaki
belirtileri” alt dlcek puanlarinin kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek bulmuslardir.
Cocuk istismarma hekimlerin yaklagimi ile ilgili bir caligmada istismar tanist
koydugunu belirten kadin hekimlerin oraninin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (92).
Cocuk istismar1 ve ihmali ile alakali olarak gerek tanima gerekse yatkinlik belirtilerinin
fark edilme oranlarinin kadinlarda daha yiiksek olmasi, kadinlarin anne ya da anne

adayt olma durumundan kaynaklanan duyarhlik ile iliskili olabilecegini diisiiniiyoruz.

(Calismada, c¢ocuk sahibi olan hemsirelerin ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelere
gore "Istismar ve ihmale yatkin ebeveynlerin dzellikleri" puan ortalamalari anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur. Cocuk istismar1 ve ihmaline yonelik yapilan bir caligmada
hem hekimlerin hem de hemsirelerin ¢ocuk istismart ve ihmalinin belirti ve risklerini
tanilama ortalama 6l¢ek puani ¢cocuk sahibi olma durumlarina gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermedigi bildirilmektedir (31). Cocugu olanlarm ¢ocugu
olmayanlara gore c¢ocuklar hususundaki duyarhliklarmin daha fazla olmasit ve

dolayisiyla istismar ve ithmale yatkiliklarmin daha az olmasi beklenecek bir durumdur.

Istismarin ¢ocuk {iizerindeki fiziksel belirtileri, cocuk istismarina iligkin
cocuktaki davranigsal belirtiler, ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri, istismar ve ihmale
yatkin ¢cocuklarin ozellikleri ve ¢ocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel 6zellikler Slgek alt
boyut puanlari; medeni durumuna gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmaz iken (p>0.05), istismar ve ihmale yatkin ebeveynlerin 6zellikleri 6lcek
puanlart arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Catik ve Cam (73) hemsire ve
ebelerin medeni durumlart ile ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerini
tanllamadaki bilgi puan ortalamalarmna goére anlamli bir fark bulmadiklarini
bildirmislerdir. Caligmada bekar hemsirelerin istismar ve ihmale yatkin ebeveynlerin
ozellikleri oOlcek puanlart daha yliksektir. Bu sonu¢ paradoks bir durum gibi
goriilmektedir. Zira anne olanlarin ya da anne adayr olanlarin daha giiclii bir empatik

yaklasima sahip olmalar1 ve daha giiclii koruyuculuk bakis1 sergilemeleri beklenir idi.
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(alismada, hemsirelerin yag gruplarinin ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve
risklerini tanimalarmi etkilemedigi saptanmustir. Uysal (7) calismasinda hemsirelerin
yas gruplara gore bilgi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulmazken, 38 yas
ve iizeri yas grubunda bulunan ebelerin bilgi puan ortalamalarinin, 18-27 ve 28-37 yas
grubunda bulunan ebelerin bilgi puan ortalamalarindan daha diisik oldugunu
saptamigtir. Calismamizda yasa gore cocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini
tanimalar1 agisindan hem mezuniyet dncesinde ve/veya mezuniyet sonrasinda kazanilan
bilgilerin ve bilinglilik diizeyinin artmadigint ancak eksilmedigini de ortaya

koymaktadr.

Istismarin ¢ocuk {iizerindeki fiziksel belirtileri, cocuk istismarina iligkin
cocuktaki davranigsal belirtiler, ihmalin ¢ocuk tizerindeki belirtileri, istismar ve ihmale
yatkin ¢ocuklarin ozellikleri ve ¢ocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel 6zellikler Slgek alt
boyut puanlari, ¢cocuk sahibi olma durumuna gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmaz iken (p>0.05), istismar ve ihmale yatkm ebeveynlerin 6zellikleri
Olcek puanlart arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Uysal (7) calismasinda,
hemsirelerin ¢ocuk sayilarma gore bilgi puan ortalamalar:t arasinda anlaml bir fark
bulmazken, ebelerin 2 veya daha fazla cocuk sahibi olan ebelerin cocuk istismari ve
thmalinin belirti ve risklerini tanilamadaki bilgi puan ortalamalart bir ¢ocugu olan
ebelere gore anlamli diizeyde yiiksek bulmustur. Ailedeki ¢ocuk sayist ile istismar ve
thmal arasindaki iliskinin arastiriddigi bir calismada tek cocuklu ailelerde istismar
oraninin diisiik oldugu (% 24.7), cocuk sayist arttik¢a istismar olaylarinin arttigi, bu
oranin 4'ten fazla ¢ocuga sahip olan ailelerde % 35.7'ye yiikseldigi bildirilmistir (92).
Bu ¢alismada ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerin istismar ve ihmale yatkin ebeveynlerin
ozellikleri 6lgcek puanlart anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Cocuk sahibi olanlarin
cocuk Ozlemlerinin tatmin edilmis olmasi, cocuklart hakkinda daha kaniksanmig
algilama ve yaklagimlar olmasi diger taraftan heniiz cocuk sahibi olmamis bireylerin ise
fazlaca ¢ocuk ozlemi ve duyarlihgr gosterdikleri diisiiniilebilir. Ancak ¢ocuk sahibi

olanlarin da daha ¢ok empati yapmalar1 da beklenebilecek bir sonugtur.

Hemsgire mezun olduklar1 okullarin ¢ocuk istismart ve ihmalinin belirti ve
risklerini tanmmalarint etkilemedigi saptanmustir. Arikan ve ark. (12) caligmalarinda,

lisans mezunu hemsirelerin, saglik meslek lisesi ve 6n lisans mezunu hemgsirelere oranla
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fiziksel istismar belirtilerini daha iyi bildikleri ancak bu bilme diizeyine hemsirelerin
caligma yili, yas, medeni durum ve c¢ocuk sahibi olmalarinin etkili olmadigi
bildirmislerdir. Hemsirelerin mezun olduklar1 okullarin sonuglart etkilemedigi dikkate
almirsa saglik egitimi verilen okullarin her diizeyinde temel bir bilgi seviyesi ve

bilinglenmenin kazandirildig1 anlagilmaktadir.

Istismarin ¢ocuk {iizerindeki fiziksel belirtileri, cocuk istismarina iligkin
cocuktaki davranigsal belirtiler, thmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri ve cocuk istismari
ve ihmalinde ailesel 6zellikler dlgek alt boyut puanlari; meslekte calisma siiresine gore
karsilastirildiginda; istismar ve ihmale yatkin ebeveynlerin 6zellikleri ve istismar ve
thmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri dlgek alt boyut puanlari arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Coklu karsilagtirma test sonucuna gore istismar ve ihmale yatkin
ebeveynlerin Ozellikleri Ol¢eginde bir yildan az calisanlarin 6 yil ve iizeri arasi
calisanlara gore, Istismar ve ihmale yatkin cocuklarin dzellikleri alt dlgeginde 6 yil ve
izeri calisanlarin 3-5 yil arast calisanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek puana
sahip olduklar1 tespit edilmistir. Golge ve ark.(38) caligmasinda, katilimcilarin Cocuk
Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Riskleri Tanilama Olgegi puanlarimi, ¢alisma siirelerine
ve karsilastiklar1 ¢ocuk istismari olgusuna gore degerlendirdiklerinde, gerek Olgegin
toplam puan ortalamalari, gerekse alt dlgek puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulmadiklarini bildirmislerdir. Catik ve Cam (73) ¢alismasinda ise, hemgire
ve ebelerin, meslekteki calisma yillarina gore, cocuk istismari ve ihmali belirti ve
risklerini tanilamadaki bilgi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ¢aligsma siiresi 1-5 yil
olan hemsire ve ebe grubunda bilgi puan ortalamasi, 6-10 yil ve 11 yil iistiindeki gruba
gore daha yliksek oldugunu ancak bu farkliligin anlamli olmadigini, Uysal’m (7) ise
hemsire ve ebelerin calisma yillart ile istismar ve thmal nedenlerini bilme diizeyleri
arasinda anlamli fark bulmadiklarm bildirmiglerdir. Caligma sonuglari, mesleki
tecriibenin artmasma paralel olarak bilgi seviyesinin ve duyarliligm arttigim

gostermektedir.

Cocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerinin tanilanmasina yonelik olgek
puanlarmin 6grenimi sirasinda c¢ocuk istismart ve ihmali konusunda bilgi alma
durumuna gore karsilagtirildiginda; ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri digindaki biitiin

Olgek alt boyutlarinda bilgi alanlarin almayanlara gore daha yliksek puana sahip
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olduklar1 ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Golge ve ark. (38) calismalarinda, 6grenimleri swrasinda bu konuyla ilgili egitim
aldiklarini belirtenlerin “Istismar ve ihmale yatkin ebeveynlerin dzellikleri” alt dlgegi
puanlar, mezuniyet sonrasi egitime katilanlarn “Thmalin cocuktaki belirtileri” ve
“Cocuk istismar ve ihmalinde ailesel 6zellikler” alt dlgek puanlarini, mezuniyet sonrasi
seminer/konferanslara katilanlarn ise 6lgek toplam puani ile “Istismarin gocuktaki
davranigsal belirtileri” ve “Cocuk istismar ve ihmalinde ailesel 6zellikler” alt dlgek
puanlarmi, katilmayanlara gore daha yiiksek bulduklari belirtmislerdir. Catik ve Cam
(73) ¢alismalarinda, hemsire ve ebelerin okul dgrenimleri swrasinda, ¢ocuk istismari ve
thmali konusunda bilgi almalarina gore ¢ocuk istismar: ve ihmalinin belirti ve risklerini
tanllamadaki bilgi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulmadiklarini
belirtmislerdir. Calismamizda Hemsirelerin 6grenimi sirasinda ¢ocuk istismart ve ihmali
konusunda kazandiklari donanimmn istismar ve ihmale ugramis c¢ocuklarin fiziksel
belirtileri ve ailevi 6zellikleri hususunda kazandiklar1 beceriyi, cocuklarm duygusal ve
davramigsal belirtilerini tanimada gosteremediklerini ortaya koymaktadir. Bu sonug

konu ile ilgili egitim siirecinin gdzden gecirilmesi geregini ortaya koymaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Universite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin cocuk istismar1 ve ihmalinin
belirtileri ve risklerinin tamilanmasma iliskin bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla

yapilan bu ¢aligmada sonug olarak;

Hemgirelerin % 58.1'1 6grenimi sirasinda % 13.3'i mezuniyet sonrast (% 62.2'si
yeterli diizeyde) cocuk istismart hakkinda bilgi aldigmi, hemsirelerin % 25.1' is
yasaminiz siiresince ¢ocuk istismart olgusu veya sliphesi yasadigini, % 94.2'si cocuk
istismar1 olgusu veya siiphesi oldugunda bildirim yapacagini, % 97.4'0 ¢ocuk istismart1

stiphesi olan veya tanist alan olgularin bir merkezi olmasi gerektigini diisiinmektedir.

Hemgirelerin istismarin cocuk {izerindeki fiziksel belirtileri alt boyutunun
ortalama puanlar1 en yiiksek (3.76+0.38), istismar ve ihmale yatkin cocuklarin

ozellikleri alt boyutunun puanlar1 ise en diisiik (3.11£0.45) oldugu tespit edilmistir.

Istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel belirtileri, cocuk istismarina iligkin
cocuktaki davramigsal belirtiler, thmalin cocuk {izerindeki belirtileri ve ¢ocuk istismart
ve ihmalinde ailesel dzellikler olgek alt boyut puanlar cinsiyete gore karsilastirildiginda

kadinlarda erkeklere gore anlamh diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Istismar ve ihmale yatkmn ebeveynlerin 6zellikleri 6lcek alt boyut puanlart cocuk
sahibi olma durumuna gore karsilastirildiginda cocuk sahibi olan hemsirelerin alt boyut

puanlar1 ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelere gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur.

Istismar ve ihmale yatkin ebeveynlerin ozellikleri dlgek alt boyut puanlari
medeni durumuna gore karsilastirildiginda anlamlt bir fark oldugu; bekar hemsirelerin

alt boyut puanlarinin evli hemsirelere gore daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Cocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerinin tanilanmasina yonelik olgek
puanlart yas gruplart ve mezun oldugu okula gore karsilastirildiginda biitiin 6lgek

puanlart arasinda anlamli bir fark bulunmadig1 belirlenmistir.

Coklu karsilastirma test sonucuna gore istismar ve thmale yatkin ebeveynlerin
ozellikleri dlgeginde bir yildan az ¢alisanlarin 6 yil ve iizeri arasi caligsanlara gore,

Istismar ve ihmale yatkin ¢cocuklarin 6zellikleri alt 6lceginde 6 yil ve iizeri ¢alisanlarm
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3-5 yil arasi ¢alisanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek puana sahip olduklar1 tespit

edilmistir.

Cocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerinin tanilanmasina yonelik olgek
puanlarmin 6grenimi sirasinda c¢ocuk istismart ve ihmali konusunda bilgi alma
durumuna gore karsilagtirildiginda; ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri digindaki biitiin
dlgek alt boyutlarinda bilgi alanlarm puanlarinin anlaml diizeyde yiiksek oldugu tespit

edilmistir.
Arastirmadan elde edilen bu sonuclar dogrultusunda;

- Hemgsirelerin mesleki egitim politikalar1 yeniden gézden gegirilebilir. Saglik kurum ve
kuruluglarinda gorev yapan saglik calisanlarina yonelik ¢cocuk istismart ve ihmali ile

ilgili diizenli periyodlarda hizmet i¢i egitim faaliyetleri diizenlenebilir.
- Toplumsal egitim programlar: yapilabilir.

- Saglik kurum ve kuruluslarinda ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin bildirilmesi amaciyla bir

raporlama sistemi gelistirilebilir.

- Cocuk istismar1 ve ihmalinin farkindaligini artirici ve ihmal ve istismar olgularmin
onlenmesi amaciyla sivil toplum kuruluslari, meslek oOrgiitleri ve medyayla ortak

faaliyetlerde bulunularak isbirligi saglanabilir.

- Universiteler ve Bakanliklarin (Saglik Bakanhig1, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig,
Adalet Bakanlig1 vb.) destegi ve isbirligiyle konferans, seminerler diizenlenebilir ve
medya iizerinden kamu spotu, haber, programlar diizenlenerek farkindalik

olusturulabilir.

- Bu konuda yeni arastirmalarin yapilmasi ¢ocuk istismari ve ihmali ile ilgili farkindalik

olusturacagt ve bu durumu dnlemeye yonelik katk: saglayacagi diisiiniillmektedir.

Ayrica saglik calisanlarinda bile hemen biitiin alanlarda bilgi birikimi ve
bilin¢liligin yeterli olmadigi gozoniine alinirsa genelde saglik calisam1 olmayan diger
fertlerin 6zelde de anne babalarin bilgi birikimleri ve bilinglilik diizeylerinin daha da

diisiik olabilecegi ongoriilebilir.
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ANKET FORMU
Degerli Katilimet;

Universite Hastanesinde c¢alisan hemgirelerin ¢ocuk istismar1 hakkinda goriis ve
uygulamalarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlanan bu calismaya yonelik
dolduracaginiz ankette kimligini ortaya ¢ikartacak sorular bulunmamaktadir.

Vereceginiz yanitlar bireysel olarak degil diger yanitlar ile birlikte degerlendirilecek ve
arastrmact  haricinde kimse tarafindan bilinmeyecektir. Onemli olan sahsi
diistincelerinizdir.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Hemsgire
Eylem OZCAN
SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1-Cinsiyetiniz 1. Kadin( ) 2. Erkek( )
2-Yasimiz..................
3-Medeni durumunuz 1. Evli( ) 2. Bekar( ) 3. Diger( )
4-Cocugunuz var m? 1.Evet() 2. Hayir()
5-Mezun oldugunuz okul;
1. Saglik meslek lisesi () 2. Lisans () 3. Onlisans () 4. Diger( )
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6-CahstiZimz birim;
1. Pediatri Klinik ( ) 2. Eriskin Klinik ()
3. Pediatri Acil () 4. Pediatri Poliklinik ()
5. Eriskin Poliklinik () 6. Eriskin Acil ()
7. Pediatri Yogun Bakim () 8. Eriskin Yogun Bakim ()
7-Mesleginizdeki calisma siireniz;
1. 1 yildan az () 2.1-2yl () 3.3-5y1l ()
4. 6 yil ve tizeri ()
8-Ogreniminiz sirasinda cocuk istismar1 ve ihmali konusunda bilgi aldimz nmm?

1. Evet() 2. Haywr( )

9-Yamtiniz evet ise yeterli miydi?

1. Evet() 2. Hayir()
10-Mezuniyet sonrasinda cocuk istisman ve ihmali konusunda bir egitim aldimz

m?

1. Evet() 2. Hayir( )

11- Yamtinmiz evet ise yeterli miydi?

1. Evet() 2. Hayir()
12-is yasamimz siiresince herhangi cocuk istisman veya ihmali olgusu veya

siiphesiyle karsilastimiz nm?

1. Evet() 2. Hayir()
13- Is yasanmmmz siiresince herhangi cocuk istismar veya ihmali olgusu veya

siiphesiyle karsilastimiz ise hangi asamalarda zorlandimz veya yetersiz kaldimz?

1. Oykii alma ()

2. TFizik muayene ()

3. Kayu()

4. Tlgili Kurumlara Rapor etme/Yasal Siireg( )
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14-Cocuk istismarr/ihmali olgusu veya siiphesiyle karsilastigimzda bildirim yapar

misimz?

1. Evet() 2. Hayir( )

15-Yukandaki soruya yanmitimz hayir ise neden bildirim yapmazsimz?
1. Sosyal servislerin konuyla ilgilenmeyecegini diistindiigiim icin. ()
2. Sorunu kendim daha iyi ¢6zebilecegimi diisiindiigiim icin. ()
3. Konu ile ugragmak istemedigim icin. ()
4. Yasal stireclere ait bilgim olmadig i¢in. ()

5. Cocugu simdiki bulundugu durumdan daha kotii bir duruma sokacagimdan

korktugum icin. ( )
6. Konuya ait yetersiz kanit oldugu i¢in. ()

7. Stipheler dogru ¢ikarsa, cocugun ailesinden ayrilacagini diisiindiigiim i¢in. ()

16-Sizce cocuk istisman ve ihmali siiphesi olan ve/veya tanisi alan olgularin hizmet

alabilecegi cocuk ve genclik merkezleri olmah m?

1. Evet() 2. Haywr ()

Konu ile ilgili diisiince ve onerileriniz
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EK-2.

COCUK ISTISMARI VE IHMALININ BELIRTI VE RISKLERININ
TANILANMASINA YONELIK OLCEK

Cocuk istismar ve ihmali konusu ile ilgili asagidaki ifadelerden her birini okuduktan sonra
size uygun gelen secenege ait kutucugun icine X isareti koyunuz.
Ankete katlldiginiz icin tesekkiir ederiz
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1 Cocugun govde, sirt, kalga ve uyluklarmda farkli boyutlarda siyrik,
ekimoz(morluk), ve parmak basi izleri fiziksel istismarm belirtileridir.
> Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda sach deri, yiiz, kulak, ¢ene
boyun ve eklemlerin ¢cevresinde lezyonlar sik gériiliir.
3 Fiziksel istismar tanisinda ekimozlarm degisik renklerde olmasi nem
tasimaz.
4 Agiz icinde ozellikle iist dudak i¢ yiiziinde yirtik olmast fiziksel
istismarn diistindiirmelidir.
5 Fiziksel istismara ugramis ¢ocuklarda yaniklar; ayaklar, kalcalar ve
eobek bolgesi disindaki viicut kisimlarmda daha yaygim edriiliir.
6 Fiziksel istismarda; kollarda, el sirtinda, omuz ve kalcalarda siklikla
1sirik izine rastlanir.
7 Ciltte yuvarlak, ¢evresi kabarik, ortas: krater seklindeki lezyonlar

sigara yamiZmi diisiindiirmektedir.

8 Dizdeki ve dizin arka ¢ukurundaki yaniklar kaza ile olusabilir.

Tek bir kirik ve yam sira berelenmeler, ciirtimeler ve degisik iyilesme

0 evresindeki kiriklar fiziksel istismarm onemli belirtileridir.

10 Fiziksel istismara ugrayan cocuklarda humerus, distalfemur, tibia,
kafatasi, el ve onkol kemiklerinde kiriklara rastlanmaz.

1 Fiziksel istismara ugramis cocuklarda sa¢h deri altmda hematomlar
siklikla goriiliir.

12 Intrakranial( kafa-igi) ve intraokiiler(goz-i¢i) kanamalar fiziksel
istismar olasitligmi diisiindiirmez.

13 Genital bolge, agiz, kol, ense veya bacaklarda ekimoz ve siyriklarm
olmasi cinsel istismari diistindiirmelidir.

14 Cocugun yiiriime, oturma gibi genel, davraniglarma bakarak cinsel

istismardan siiphelenmek miimkiin degildir.

15 | Ozellikle 10-15 yaslarindaki gebelik cinsel istismari diisiindiirmelidir.

16 Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda gonore sifilis gibi eriskinlerde
goriilen enfeksiyonlara rastlanmaz.

Genital bolgede agr1, sisme ya da kasmti sikayetleri cinsel istismari

17 diistindiirmektedir.
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18 | Cinsel istismar sonucu vajinal ve rektal kanama goriilebilir.
19 Cocuk, fiziksel temasa ugramadan da cinsel olarak istismar edilmis
olabilir.
20 Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin énemli bir boliimii fiziksel
istismara da ugramstir.
21 Cocukta biiylime- gelisme geriliginin olmasi ihmal edildigini
diistindiirmelidir.
22 | Cocugun kotii hijyene sahip olmasi ihmal edildigini gosterir.
23 | Asilarm yaptirilmamasi veya geciktirilmesi bir ihtimal belirtisidir.
o4 Cocugun yiiziiniin donuk ve ifadesiz goriilmesi ihmal edildigini
diistindiirmelidir.
25 | Cocugun siirekli ve tutarl bir gézetiminin olmamasi ihmaldir.
26 | Cocugun fiziksel sorunlarmin tedavi edilmemesi ihmaldir.
27 | Cocukta yeme bozukluklari, huzursuz uyuma ihmal isaretleri degildir.
28 Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklarm ¢ogunlukla 6z saygilari
yiiksektir.
29 Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar hiper aktif davranislar
gosterebilirler.
30 | Istismar ve ihmale ugramalar1 cocuklarin okul basarilarmi etkilemez.
31 Istismar ve ihmale ugrayan cocuklar ebeveynlerinden ve diger
yetiskinlerden korkma, kaginma gosterebilirler.
3 Istismar ve ihmale ugrayan cocuklar agr1 verici uyaranlara karsi ve
travmalara karsi asir1 tepkilidirler.
33 Tuvalet egitimini tamamlamis olan Cocugun tekrar altmi 1slatmaya
baglamasi istismar veya ihmale ugramis olabilecegini diisiindiirmelidir.
34 | Istismar ve ihmale ugrayan cocuklarm ¢ogu evlerine baghdirlar.
35 Istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklarda intihar girisimleri ile
karsilagilabilir.
36 Istismar ve ihmale ugramus cocuklar siklikla g6z goze iletisime
giremezler.
37 Istismar ve IThmale ugrams ¢ocuklar siklikla yalan soyler veya hirsizlik
yaparlar.
33 Istismar ve IThmale ugrams ¢ocuklarda ilag ve alkol bagimhligina daha
sik rastlanir.
39 Istismar ve Thmale ugrams ¢ocuklarda siklikla okul 6ncesi konusma
gecikmesine rastlanir.
40 | Istismar ve Ihmale ugrams ¢ocuklar ice kapaniklik gosterebilirler.
41 | Bebeklerin istismara ugrama riskleri azdir.
Cocuklugunda istismar ve thmal edilen ebeveynler ¢cocuklarm istismar
42 | ve ihmal etmekten kagmairlar.
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Cok dogru

Oldukg¢a
dogru

Kararsizi

Pek dogru
degil

Hic¢ dogru
degil

Asirt 1srarct tutum i¢inde olan ebeveynler cocuklarmi daha ¢ok istismar

43
ederler.
Ebeveynin benlik saygisinin diisiik olmasi ¢ocuk istismar ve ihmaline
44 .. L .
yol acan énemli bir etmendir.
45 Ebeveynin cocuktan gercekei olmayan beklentilerinin olmasi
Cocugunu istismar etmesine yol agar.
46 | Anne yasinm ¢ocuk istismar ve ithmalinde 6nemi yoktur.
47 Ebeveynin sosyal destek kayb1 yasamasi ¢ocuk istismar ve thmaline yol
acar.
Ebeveynin alkol ya da ila¢ bagimlisi olmasi ¢ocuk istismar ve ihmali
48 A
acgismdan bir risktir.
Ebeynin fiziksel ve mental saghk sorunlarmm olmasi Cocugunu
49 | . e
istismar ve ihmal etmesini etkilemez.
50 Egitim diizeyi diisiik anne-babalar cocuklarini daha fazla istismar ve
ihmal ederler.
51 Planlanmamis gebelik sonucunda dogan ¢ocuklarm istismar edilme
olasiliklar1 daha fazladir.
52 | Cocugun cinsiyetinin istismar ve ihmalde onemi yoktur.
53 Agirt hareketli cocuklarm fiziksel istismara ugrama olasiliklar
yiiksektir.
Fiziksel ve mental oziirlii bebeklerin istismar ve thmale ugrama
54 y
olasiligs daha azdir.
Annenin zor bir hamilelik gecirmesi ya da gii¢ dogum yapmasi
35 g i ¥ AP
(Cocugunu istismar ve ihmal etmesini etkiler.
56 Bebeklerin prematiire veya diisiik dogum agirlikli olmast istismar ve
ihmale ugramasmi etkilemez.
57 | Aile reisinin issizligi ¢ocuk istismar ve thmaline yol acan bir faktordiir.
58 | Ailenin gelir diizeyi ¢ocuk istismar ve ithmalinde onemli bir etkendir.
59 Ailedeki ¢ocuk sayis1 ¢ocuk istismar ve ithmalinin olusmasinda etken
degildir.
Dogumlar arasi siirenin kisa olmasi Cocugun istismar ve ihmale
60 y . . N
ugramasmi etkileyen bir faktordiir.
61 Ailenin genis ya da ¢ekirdek aile tipinde olmasi cocuk istismar ve
ihmalinde 6nemli bir faktor degildir.
62 Ebeveynlerden birinin olmamasi ¢ocuk istismari ve thmali i¢in bir
risktir.
63 | Cocuk istismar ve ihmaline iist sosyoekonomik diizeylerde rastlanmaz.
64 Anne- baba arasmdaki siddet, ¢ocuklarin istismar ve thmal edilmesine
yol agar.
Evlilik dis1 iligkiler ¢ocuklarin istismar ve ithmal edilmesinde 6nemli
65 . .
bir etkendir.
66 | Annenin cocuktan sik sik sikayet etmesi istisman diigiindiirmelidir.
67 Yaralanma, kirik gibi olaylarda, anlatilan 6ykiiniin tutarsizlik

gostermesi fiziksel istismari akla getirmelidir.

70




EK-3.

ARASTIRMA iCIN GEREKLI IZIN BELGESI

T.C.
|§='$:',| ERCIYES trr\'(l:vmsiTEsi R

Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi 2o,

e —

Sayr : 78368814-903.06.03/ IS0 803
Konu; Anket Caligmasi

Sayin Eylem DUMAN (Sicil No:3727)
Superyisor - Baghemyirelik

Bigiz 17 04201) warhli ve 2989 sayih dilekyenie

gt dilehge Jegetheral s g, Umiversie Mastanesi Hemyirgleritin Cocuk
Istismare vy A e rndoak ol Tdwm e Dhmwaniphors® bonuds ter ¢aligmane
kapsanunda e Vs ud rstivman habbade gty ve wypelamsianm belidemek
amsciyls vi plankut faue saket yaiegrme S0 Sbayes - 20 Maezwgen 2013 wribleri
argaimia ! . y 3,4 2 i £ S

Frod D plodret DOGRU

Gar koo
sz Madors
4
y
Troves Dimaversten Top Fabdnes Haosseior 18156 K AYSTR
E——— oo efhudgrcsoew 206 M

Tet sl aiT e

71



EK.4. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Eylem Soyadi OZCAN
Dog. Yeri Mazgirt Dog. Tar. 20.05.1979
Uyrugu T.C. Tel 05054843177
Email eyman.23@hotmail.com.tr
Egitim Diizeyi
Mezun Old. Kurum Mezuniyet Yih
Doktora
Yiiks.Lis.
Lisans D. U. Atatirk S.Y.O.| 2001
(Hemsirelik)
Lise Elazig Lisesi 1995
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil-Yil)
Hemsire Erciyes Universitesi | 2002- Halen
Saghk  Uygulama ve
Arastirma Merkezi
Yabana Okudugunu | Konugsma * | Yazma * KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama * YDS Puam
PUANI
Ingilizce Orta Orta Orta

72




